ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00380 vom
9. November 2009

ZH Sozialversicherungsgericht, 2009-11-09, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2009.00380
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00380 du 9 novembre 2009

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00380 del 9 novembre 2009

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hat die Bestimmungen und GrundsAstze zu den

V oraussetzungen und zum Umfang des Rentenanspruchs (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AViber die Invalidenversicherung, 1VG) sowie zu der Bemessung der
InvaliditAst (Art. 16 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) in der angefochtenen VerfAY.gung zutreffend dargel egt
(Urk. 2 S. 1). Darauf wird, mit den nachfolgenden ErgAanzungen, verwiesen.

1.2A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezA Y.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit 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 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. 1lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYur die PrAY.fung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAnftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrA%#ung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Aarung, BeweiswAYadigung und DurchfAYhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAY4 eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwArgung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4). Dagegen stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen
unverAondert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit fAY4 sich
allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon 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. 33;
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008, 9C 562/2008, Erw. 2.1).

1.3A AAAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fAYa 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
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).



E.2

2.1A A A A Bei der Rentenzusprache vom 13. Januar 2005 (Urk. 8/42, halbe Rente ab 1.
November 2002) stAYizte sich die Beschwerdegegnerin auf folgende medizinische Akten:

2.2A A A A 1m Rahmen der Behandlung der Unfallfolgen (Schulterkontusion rechts mit
schmerzhafter BewegungseinschrArankung bei AC-Gelenksarthrose) klagte die
Beschwerdef AYshrerin noch nach einem halben Jahr trotz Physiotherapie AYVuoer eine
unverAanderte, persistierende Schmerzsymptomatik bei bestimmten Bewegungen. Die
MRI-Untersuchung zeigte eine AC-Gelenksarthrose, jedoch keine
Rotatorenmanschettenruptur (Bericht des G.___, Departement Chirurgie, Klinik fAYu
Unfalchirurgie, vom 9. Juli 2001, Urk. 8/12/37). Erstmals am 19. Dezember 2001 (Urk.
8/12/27-28) diagnostizierte Dr. Z._ vom G.____ aufgrund der zunehmenden Einsteifung
eine Frozen Shoulder.

E.23

2.3.1A A Im Gutachten vom 11. Dezember 2003 (Urk. 8/17) bestAxtigte Dr. B.___ das
Vorliegen einer Frozen Shoulder mit massiv eingeschrAankter Kraft und Beweglichkeit
sowie Druckempfindlichkeit am Deltaansatz rechts mit sekundAxarer Tendomyose im Hals-
und Nackenbereich rechts. Das NativrAfntgenbild hatte lediglich eine diskrete
VerschmAarlerung der Distanz zwischen Schulterdach und Humerus gezeigt (S. 7). Er
empfahl die DurchfA¥zhrung eine Schulteroperation im Sinne einer
DAO©filA©e-Erweiterung und arthroskopischer Arthrolyse (S. 8), womit die
ArbeitsfAchigkeit von gegenwAarrtig 50 % erheblich gesteigert werden kAfnne (S. 10-11).

2.3.2A A Am 23. Juli 2004 (Urk. 8/33/2-6) verwies Dr. B.___ auf nunmehr geklagte
funktionelle Herz- und Magenschmerzen, Kopfweh, Herzklopfen, Am belkeit sowie
Schwindel und erst in zweiter Linie auf eine eingeschrAankte Beweglichkeit und
Schmerzen in der rechten Schulter. Er erachtete eine vegetative Dystonie mit psychischer
Am berlagerung und SchmerzverarbeitungsstA frungssyndrom als im Vordergrund stehend
(S. 2). Zum vorerwAchnten operativen Vorgehen ergAenzte er, in 90 % der FAalle kAfnne
eine wesentliche und nachhaltige Verbesserung der Schultersteife erreicht werden, indessen
nur bei unauffAnlliger Psyche des Patienten. Vorliegend sei es indes vielleicht gar
gAvanstiger, auf einen solchen Eingriff zu verzichten, da der effektive Nutzen der Operation
in Frage gestellt sei. Hingegen sei eine einfache Mobilisation in Narkose absolut zumutbar
(S. 2).

nach erfolgreicher Operation - das Erreichen einer vollumfArnglichen ArbeitsfAchigkeit in
Aussicht (S. 3).

24A A A A Dr.A.___ hattein seinem Gutachten vom 31. Mai 2004 (Urk. 8/33/7-12) auf
die seit dem Unfall durchgefAYzhrte Behandiung am G, mit Physiotherapie und
Analgetika sowie Antiphlogistika verwiesen. Er fA%hrte aus, trotz Fehlens bildgebender
nachweisbarer pathologischer Befunde sei es zur Entwicklung einer Frozen Shoulder
gekommen (S. 5). AnlAgasdlich der Untersuchung habe die Beschwerdef AVuhrerin ihre
Angst vor einer mAfglichen Operation geAnussert, weswegen sie oftmals Panikattacken
habe. Nach einem Zwischenfall auf der Herzchirurgie, wo vor wenigen Wochen eine
Patientin nach einem Eingriff verstorben sei, habe sich die Angst verstAzrkt (S. 6).



AAAAAAAAA Dr.A.___ diagnostizierte eine Schulterkontusion und -distorsion
rechts mit Entwicklung einer Frozen Shoulder sowie Entwicklung eines sekundAsren
zervikozephalen Syndroms, eine PanikstAfrung im Zusammenhang mit Unfallfolgen sowie
einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ Il mit diabetischer proliferativer
Retinopathie (S. 5). Er befand eine Schulteroperation wegen der Angst- und PanikstA frung
fAYar nicht zumutbar und attestierte eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit in jeglicher
TAastigkeit.

25A A A A Dr.med. E.___, FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, welcher die
Beschwerdef AVzhrerin seit 12. Februar 2004 betreut, diagnostizierte mit Bericht vom 5.
Juni 2004 (Urk. 8/21/2-3) eine PanikstAfrung (episodisch-paroxysmale Angst) mit
ausgeprAngter depressiver Symptomatik. Er hielt fest, die BeschwerdefAYhrerin sei durch
die laufende psychiatrisch-psychotherapeutische Therapie relativ stabilisiert, obwohl die
sich wiederholenden Panikattacken bestehen blieben. Sie wolle sich zur Zeit keiner
Operation unterziehen, welchen Entscheid sie wegen ihrem nach dem Unfall entwickelten
psychischen Zustand noch nicht treffen kAfnne. Er attestierte eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit und verwies auf eine Chronifizierungstendenz.

E.3

3.1A A A A FAYx die RentenrevisionsverfAY.,gung vom 18. MAxrrz 2009 (Urk. 2,
weiterhin halbe Rente) stAYizte sich die Beschwerdegegnerin auf folgende Axarztliche
Berichte ab:

32A AAA Dr.E.___ bestAstigte am 21. MAgrz 2009 (Urk. 8/53/2-6) einen
verschlechterten Gesundheitszustand bei jedoch unverAenderter Diagnose. Er verwies auf
Panikattacken, Angst, Hyperventil ationsattacken, WeinkrAampfe, Todesangst,
SensibilitAstsstAfrungen an den ExtremitAsten, Nacken-, Schulter- und
RAY.ckenschmerzen, SchiafstAfrungen sowie Zukunftsangst. Er attestierte eine
ArbeitsunfAchigkeit von nunmehr 70 % in der angestammten und eine solche von 50 % in
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit.

33AAAA Dr.Z__ vomG. __ fA%hrte mit Bericht vom 7. Juli 2008 (Urk. 8/58/7-10)
aus, die Beschwerdef AVzhrerin habe aufgrund exazerbierender Beschwerden immer wieder
ArbeitsausfAglle gehabt. Die Situation sei einigermassen kompensiert gewesen, da man die
Beschwerdef AYzhrerin am Arbeitsort gut gekannt habe und ihr auch in gewissem Mass
entgegengekommen sel. Wegen Umstrukturierung sei ihr nun auf Ende August 2008
gekAYandigt worden (vgl. auch Urk. 8/56/2 Ziff. 2.1), wodurch die Situation dekompensiert
sei mit Exazerbation der Schulter- und RAYzckenschmerzen mit Ausstrahlung neu in die
Finger, so dass die BeschwerdefAYzhrerin ab 10. MAgrz 2008 nicht mehr gearbeitet

habe.A Sie diagnostizierte neu eine Frozen Shoulder auch auf der linken Schulterseite und
hielt fest, bezAYaglich der ArbeitsfAchigkeit sei die TArtigkeit als Pflegehelferin nur
bedingt gAY¥anstig, da sie zum Teil schwere Arbeiten wie das Heben der Patienten beinhalte
und auch Arbeiten AYber Kopf, was vermieden werden sollte. Eine neue Arbeit sollte
leicht und wechselbelastend sein in konstanter Raumtemperatur ohne vermehrtes
BAY.cken, Arbeiten in vornAYzbergeneigter Stellung, repetitive Arbeiten und solche AYzber
der Horizontalen. Eine solche TAxtigkeit sei zu 20 % bis 50 % zumutbar.

A A A A A A A A A ~

34A AAAAAAAA AnlAgsslich der Begutachtung durch Dr. C._ (Untersuchung
vom 18. November 2008) klagte die Beschwerdef AVhrerin AYber Schmerzen in beiden
Schultern und im Nacken, wobei manchmal der ganze KA{rper schmerze. Sie habe



Schmerzen beim An- und Ausziehen und beim Duschen. Die rechte Hand sei wie
eingeschlafen. Morgens habe sie mehr Schmerzen als sonst. Manchmal sei ihr AYzbel, ihr
Bauch sei geschwollen, manchmal seien einzelne Gelenke entzAY.ndet. Dann mache ihre
Rheumatologin Spritzen mit Kortison, was helfe (S. 14).

AAAAAAAAA DieGutachterin verwies auf einen seit 1990 bekannten
insulinpflichtigen Diabetes mellitus, infolge dessen eine proliferative Retinopathie
(panretinale Laserung 1992) aufgetreten sei. Im Anschluss an eine kleine Verletzung der
rechten Schulter am 1. Januar 2001 sei eine adhAxrsive Pariatropathia humero scapularis
(PHS) rechts und ab Januar 2006 auch links aufgetreten. Jetzt gebe die

Beschwerdef AVhrerin mehr Schmerzen in der linken alsin der rechten Schulter an. ES sei
wahrscheinlich, dass die Ursache dieser Beschwerden der jahrelang schlecht eingestellte
Diabetes mellitus sei. ZusAztzlich bestehe eine mittelschwere bis schwere

Spinalkanal stenose auf HAfhe L4/5 (S. 21).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Be der Untersuchung verweigerte die BeschwerdefAYzhrerin die
direkte Untersuchung der Schultergelenke, in der Beobachtung schilderte Dr. C.___ indes
eine Flexion und Abduktion beidseits von mindestens 90A°. Die gezeigte maximale
Handkraft von 50 mm Hg beidseits kAfnne nicht der RedlitAxat entsprechen. Damit
kAfnnte sie keine TAYare Afffnen, geschweige denn sich an- und ausziehen, wie sie es bei
der Untersuchung mache. Als mAfglicher Grund fAYur die Muskel schmerzen nannte Dr.
C.___einen Vitamin-D-Mangel. Weiter verwies die Gutachterin auf ungenaue AuskAYanfte
der Beschwerdef AV4hrerin zur Medikamentenverwendung, was Zweifel an der

Zuverl Aossigkeit der Angaben aufkommen lasse. Zwei der drei untersuchten

M edikamentenwirkstoffe seien im Blut nicht nachweisbar (Paracetamol und Buspiron), der
dritte Wirkstoff sei deutlich unterhalb der therapeutischen Schwelle vorhanden (Paroxetin).
Aus den Abrechnungen der Krankenkasse ergebe sich sodann, dass die

Beschwerdef AVhrerin verschiedene Medikamente in viel geringeren Dosen bezogen habe,
als sie diese zu verwenden angebe (S. 211.).

AAAAAAAAA Dr.C___ diagnostizierte (1) einen insulinpflichtigen Diabetes
mellitus seit 1990 mit aktuell ungenAY.gender Blutzuckereinstellung, proliferativer
Retinopathie und panretinaler Laserbehandlung beidseits 1992, epiretinaler Fibroplasie und
Status nach mehreren kleinen GlaskA frperblutungen, mit peripherer Neuropathie und
adhArsiver PHS beidseits, (2) einen Status nach lumboradikul Aarem Syndrom bei

mittel schwerer bis schwerer zentraler Spinalkanalstenose auf der HAfhe L4/5 durch
Diskushernie und Ligamentum flavum Hypertrophie (CT Lendenwirbel sAaule November
2008) sowie (3) ein Zerviko-Thorakal syndrom bei Ieichtem thorakalem FlachrAYacken. Als
ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit erwAchnte sie eine

M edikamenten-Noncompliance, einen Nikotinabusus, einen Vitamin-D-Mangel, eine
Struma nodosa Grad |11 mit zeitweiser Eltroxin-Therapie, eine Doppelniere links mit
Pylektasie rechts sowie einen Status nach Inguinal hernien-Operation rechts etwa 1991 (S.
20).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA ZurArbetsfAchigkeit hielt Dr. C.___ fest, aufgrund des Diabetes
mellitus resultierten diverse EinschrAsnkungen (Selbst- und FremdgefAchrdung,
Schichtarbeit, vermehrter Pausenbedarf fAYur Blutzuckerkontrollen). Aus der
FunktionseinschrAankung des Schultergelenks kA finnten sich Limitierungen ergeben
(Positionierung der Hand im Raum oder beim Einsatz AV4ber SchulterhAfhe).
Behinderungen ergAaben sich sodann beim Manipulieren und das Heben/Tragen von



Gewichten sei nur noch kA frpernah mAfglich. Die RAY.ckenfunktionseinschrAankungen
verhinderten ein hAaufiges Heben und Tragen von Lasten. Eine entsprechend angepasste
TAxtigkeit befand die Gutachterin als vollzeitlich mAfglich (S. 23f.).

35A A A A Dr.med. F.__, Psychiatrie/Psychotherapie FMH, Chefarzt an der Klinik
D.__, verwiesim Gutachten vom 10. Dezember 2008 (Urk. 8/68) auf die Chronifizierung
der Schulterschmerzen nach dem Unfall sowie im selben Jahr erlebte seelische Schmerzen
im Zusammenhang mit der Beendigung einer vierjAchrigen Beziehung. Man kAfnne daher
AYiber die Entwicklung einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung sprechen,
welche sich seit 2001 entwickelt habe. Im Rahmen der emotionellen Auseinandersetzungen
und Einsamkeitsgef AYzhlen sei es bei der BeschwerdefAYzhrerin seit 2002 zur Entwicklung
einer PanikstA frung gekommen, welche trotz sechsjAshriger Therapie immer noch
vorhanden sei. Ausserdem sai es seit etwadrei Jahren im Rahmen der
Anpassungsproblematik und aufgrund des Bewegungsmangels zur Entwicklung einer
ErschAfpfungsdepression gekommen, was zur inneren Kapitulation seit MArrz 2008
gefAVzhrt habe (S. 8).

AAAAAAAAA Dr.F.__ beschrieb feststellbare Symptome einer leichten
depressiven Episode mit somatischen Symptomen wAzhrend der Untersuchung vom 10.
Oktober 2008, wobei die kAfrperliche ErschAfpfung auf den Struktur- und
Trainingsmangel zurAY.ckzufAYzren sei und bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit im
Vordergrund stehe. Die Testergebnisse zeigten eine schwere depressive Symptomatik, die
aber objektiv wAshrend der Untersuchung nicht festzustellen gewesen sei und die
Ergebnisse auf die SymptomAYberbewertung im Rahmen der PanikstA frung und
Somatisierungstendenz zurAY.ckzufAYzhren seien (S. 8).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Aufgrund der leichten depressiven Episode, der PanikstAfrung und
der anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung erachtete der Gutachter eine
ArbeitsfAchigkeit im Umfang von nur noch 70 % als gegeben. Wegen der kAfrperlichen
ErschAfpfung bestehe derzeit eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYur jegliche
TAxtigkeiten, wobei die therapeutischen Optionen nicht ausgeschA fpft seien. Die
Beschwerdef AYzhrerin brauche dringend ein KA {rperaufbautraining oder einen
Klinikaufenthalt in einer psychosomatischen Klinik zur Verbesserung der kAfrperlichen
L eistungsfAchigkeit. Unter diesen therapeutischen Massnahmen sei mit der Erhaltung der
70%igen ArbeitsfAchigkeit al's angelernte Schwesternhilfe zu rechnen. Ausserdem seien
die therapeutischen Massnahmen aus psychiatrischer Sicht nicht ausgeschA fpft. Die
Beschwerdef AVzhrerin erhalte seit 2002 die Medikamente in gleicher Dosierung, was wohl
eine Verschlechterung verhindere, indes keine nachhaltige Besserung gebracht habe.
Zusammenfassend attestierte Dr. F.___ eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit mit mA9glicher
Steigerung auf 70 % mittels KA frperaufbautraining. Die verbleibende 30%ige
ArbeitsunfAchigkeit sei auf die psychischen Leiden mit Krankheitswert
zurAY.ckzufA%hren (S. 81.).

3.6A AAA Am23. MAxarz 2009 (Urk. 3/13) ergAenzte Dr. Z._ zu HAanden der
Beschwerdef A¥hrerin, die neu aufgetretene Frozen Shoulder links fAYzhre zu einer
zusAatzlich verminderten Belastbarkeit, indem die Beschwerdef AYzhrerin bei Arbeiten
nicht auf die linke Hand ausweichen kA fnne. Zudem sei esim Juli 2008 zu einer
Tendovaginitis stenosans De Quervain links gekommen, was indes mittels Spritze habe
behandelt werden kAfnnen. Weiter sei ein schnellender Finger des Dig V rechts und eine
Tendinitis des Flexor pollicis brevis am Daumen links (Februar 2009) festgestellt worden,



was mittels Infiltration behanNdeIt worden sei. Diese Sehnenschel denentzAl/z;ndungen~
wirkten sich auf die ArbeitszOhjgkeit aus, indem manuelle Arbeiten nur bedingt mAfglich
seien; eine Prognose sei nicht mAfglich.

Schmerzmedikation aus, aufgrund von Nebenwirkungen beim Medikament Tramal sei auf
die Gabe eines Morphins verzichtet worden. Zur SchAstzung der ArbeitsfAchigkeit hielt
sie sodann fest, im Gutachten sei die EinschrAankung durch die Schulterbeschwerden nur
sehr allgemein formuliert worden mit wenig Bezug auf die effektiven EinschrAankungen
der Beschwerdef A¥hrerin. Hinzu komme, dass eine rheumatol ogische V erschlechterung
verneint worden sei, was nicht stimme. Sodann gebe es kaum leichte und

wechsel belastende, kA rpernahe Arbeiten nicht AYzber Horizontalen fAYur die angelernte
Beschwerdef AVzhrerin, welche die deutsche Sprache nur mAgssig beherrsche.

E.41

41.1A A Zur VerAonderung des Gesundheitszustandes zwischen dem Zeitpunkt der
Rentenzusprache vom 13. Januar 2005 und der RentenbestAstigung vom 18. MAxrrz 2009
Ist vorweg festzuhalten, dass sich in organischer Hinsicht eine Frozen Shoulder nunmehr
auch auf der linken Seite eingestellt hat. WAshrenddem Dr. B am 11. Dezember 2003
(Urk. 8/17) eine Frozen Shoulder mit massiv eingeschrAankter Kraft und Beweglichkeit
sowie Druckempfindlichkeit nur rechts beschrieben hatte (Urk. 8/17), diagnostizierte Dr.
Z. _,am7.Jduli 2008 eine Frozen Shoulder auch links (Urk. 8/58/7-10). Auch Dr. C.____
bestAxrtigte am 29. November 2008 das Vorliegen einer PHS sowohl rechts als nunmehr
auch links (Urk. 8/65).

4.1.2A A AlsAuswirkung dieses Befundes auf die ArbeitsfAchigkeit hielt Dr. Z. fest,
die TAxtigkeit al's Pflegehelferin sei nicht mehr geeignet, da zum Teil schwere Arbeiten wie
das Heben der Patienten und Arbeiten AVer KopfhAfhe anfielen, was indes zu vermeiden
sei. Sie nannte als Profil eine leichte, wechselbel astende TAstigkeit in konstanter
Raumtemperatur ohne vermehrtes BAY.cken, Arbeiten in vornAYzergeneigter Stellung,
repetitive Arbeiten und solche AYV.oer der Horizontalen. Eine derartige Arbeit befand sie als
bis zu 50 % zumutbar (Urk. 8/58/7-10).

A A A A A A A A A

413AAAAAAAAA DeawelvewiesDr. C._ auf den Widerstand der
Beschwerdef AYzhrerin anlArsslich der Untersuchung der Schultergelenke, wobel
ausserhalb der Untersuchungssituation eine Flexion und Abduktion beidseits von
mindestens 90A° habe beobachtet werden kA fnnen. Weiter schilderte sie unrealistische
L eistungen bei der PrAY4fung der Handkraft. Sie befand eine angepasste Arbeit als
vollzeitlich zumutbar unter BerAYacksichtigung eines erhAfhten Pausenbedarfs fAYar die
Blutzuckerkontrolle.

A A A A A A A A A

sich in organischer Hinsicht keine wesentliche VerAenderung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdef AV4hrerin ergeben hat. Wohl hat sich die Beschwerdesituation in der
Schulter auf die linke Seite ausgedehnt, doch hat dies keine wesentlichen Auswirkungen auf
die ArbeitsfAchigkeit, ist doch weiterhin von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit
auszugehen. Wenn Dr. C.___ auf eine vollumfAengliche ArbeitsfAchigkeit schliesst, ist
dieswohl an sich nachvollziehbar. Denn es leuchtet nicht ein, weshab die
BeschwerdefAVshrerin eine TAxtigkeit, die ja gerade RAYacksicht auf die
Schulterproblematik nimmt, nicht vollzeitlich ausAYzen kAfnnen sollte. Zu



berAY.cksichtigen ist indes, dassim Rentenrevisionsverfahren eine abweichende
WAYrdigung des gleich gebliebenen Sachverhaltsirrelevant ist. Da sich weder in
diagnostischer Hinsicht noch auf der Befundseite eine V erbesserung eingestellt hat, ist auch
weiterhin von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen. Die Ursache dieses
Ergebnisses liegt im Umstand begrAY.ndet, dass die Beschwerdegegnerin bei der ersten
Rentenzusprache 2005 auf dieses diskutable Ergebnis abstellte, welches sich indes nicht als
zweifellos unrichtig erweist und deshalb auch vorliegend GAYdtigkeit hat.

AAAAAAAAA DievonDr.Z.___ geschilderten rheumatol ogischen Befunde (Urk.
3/13) sind sodann nicht dergestalt, al's dass deswegen eine relevante dauernde
EinschrAankung in der ArbeitsfAchigkeit resultieren wAYarde. Nach entsprechenden
Injektionen besserten sAamtliche Beschwerden offenbar zeitgerecht und kann daraus
jedenfalls nicht auf eine AYber 50 % liegende ArbeitsunfAchigkeit geschlossen werden.

4.1.5A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin das Gutachten von Dr. C.___ grundsAatzlich
in Zweifel ziehen will und mithin unter Verweis auf die EinschAatzung von Dr. Z.__ auf
eine massgeblich hA fhere ArbeitsunfAchigkeit schliessen will (Urk. 1 S. 14 ff.), ist zu
bemerken, dasssich Dr. C.___einlAssdlich mit den Untersuchungsresultaten sowie den

V orberichten auseinandergesetzt und in kohAxrenter Weise eine Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit durchgef AYzhrt hat. Auch wenn - mangels verAandertem
Gesundheitszustand - nicht auf die attestierte ArbeitsfAchigkeit abgestellt werden kann,
erweist sich das Gutachten dennoch als schiAY.ssig. AnzufAY.gen ist, dasssichDr. C.__
fachgerecht auf eine SchArtzung der ArbeitsfAchigkeit in medizinisch-theoretischer
Hinsicht beschrAankt hat. Sodann machte sie verschiedene VorschlArge zur Verbesserung
der Situation. Dass die empfohlene Vitamin-D-Therapie in der Folge nicht anschlug (Urk.
3/13), tut der Glaubhaftigkeit der AusfAYzhrungen der Gutachterin jedenfalls keinen
Abbruch.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Nicht abgestellt werden kann jedenfalls auf die EinschAatzung von
Dr.Z.__, soweit sie eine allfAxllige bloss 20%ige ArbeitsfArhigkeit thematisieren will.
Eine solch erhebliche EinschrArnkung ist - aufgrund der doch eher diskreten Pathologie -
weder begrAY.ndet noch nachvollziehbar. Die Berichtevon Dr. Z._ (Urk. 8/58/7-10 und
Urk. 3/13) zeichnen sich denn auch durch eine auffallend unkritische Haltung aus. So
bemerkte Dr. Z.___ nicht, dass die BeschwerdefAYzhrerin - unbeobachtet - mit ihren Armen
eine weitaus grA fsseren Radius beschreiben kann alsin der Untersuchungssituation. Auch
entging ihr der Vitamin-D-Mange! der BeschwerdefAYzhrerin und leitete sie eine
entsprechende Therapie erst ein, nachdem diesDr. C.__ empfohlen hatte. Weliter
Anusserte sich Dr. Z.__ AY.er nicht-medizinische Faktoren (schwieriger Arbeitsmarkt),
welche Thematik nicht von den Amrzten zu beurteilen ist.

4.1.6A A FAYx ein weiteres Revisionsverfahren steht es der Beschwerdegegnerin frei, die
Beschwerdef A¥hrerin vorgAangig auf ihre ergArnzende Schadenminderungspflicht (nebst
der mit VerfAY.gung vom 30. Dezember 2008 auferlegten, Urk. 8/72) aufmerksam zu
machen und allenfalls ein operatives Vorgehen zu verlangen. Den Akten ist jedenfalls nicht
zu entnehmen, dass die BeschwerdefAYzhrerin die von Dr. B bereitsim Jahr 2003
empfohlene DAGfilA©e-Erweiterung mit arthroskopischer Arthrolyse bzw. die 2004
(wegen der Angst der Beschwerdef AYzhrerin) empfohlene Mobilisation in Narkose
vorgenommen hat. Zumindest fAYur letzteren Eingriff ist nicht ersichtlich, dass dieser der
Beschwerdef AYzhrerin unzumutbar sein sollte, falls hieraus eine relevante Steigerung der
ArbeitsfAohigkeit resultieren wAYade.



E.42

4.2.1A A In psychischer Hinsicht ist festzuhalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin nach wie
vor unter einer PanikstAfrung leidet (Urk. 8/21/2-3 und Urk. 8/53/2-6). Dr. E.____konnte
nach fAY.nfjAshriger Behandlung von keinem Erfolg seiner Therapie berichten und
schilderte einen verschlechterten Zustand. Die im Vordergrund stehenden Panikattacken
lagen indes bereits frAYzher vor und kA finnen nicht al's Verschlechterung der Situation
gefasst werden. DemgegenAYber ist aus der EinschAatzung desDr. F.__ zu schliessen,
dass sich die Symptomatik gar etwas verbessert hat. Immerhin konnte er - neben der
PanikstA frung und einer thematisierten somatoformen SchmerzstA frung - nurmehr eine
|eichte depressive Episode feststellen (Urk. 8/68 S. 8) und keine ausgeprAagte depressive
Symptomatik mehr (Urk. 8/21/2-3).

4.2.2A A Dieleicht abweichenden EinschAatzungen der ArbeitsunfAchigkeit durch Dr.
E.__ (50 % in angepasster und 70 % in bisheriger TAstigkeit) und Dr. F.___ (50 % und
nach Aufbautraining 30 %) sind vorliegend insofern nicht von Bedeutung, a's aufgrund der
Somatik ohnehin von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen ist. Immerhin kann
festgehalten werden, dass beide Psychiater im Zeitpunkt der jeweiligen Untersuchungen
eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit in einer angepassten TAztigkeit attestierten und hierin
den organischen Anteil bereits berAY.cksichtigten. Hierauf ist abzustellen.

4.2.3A A Bei diesem Ergebnis erA¥brigt es sich, auf die Vorhalte der

Beschwerdef AYhrerin gegenAYiber dem Gutachten desDr. F.__ (Urk. 1 S. 8 ff.) nAcher
einzugehen, ist doch ohnehin von einer ArbeitsunfAchigkeit von 50 % auszugehen. Eine
weitergehende EinschrArnkung aus psychischen GrAYanden ist jedenfalls aktenmAzssig
nicht ausgewiesen.

43A AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit der erstmaligen Rentenzusprache nicht
in relevanter Weise verAendert hat, weshalb weiterhin von einer 50%igen
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAatigkeit auszugehen ist. Eine Arbeit als
Pflegehelferin ist nicht mehr mAfglich, leidet doch die BeschwerdefAYzhrerin an zumindest
teilwei se objektivierbaren Schulterschmerzen und RAY.ckenbeschwerden nach
Diskushernie, weshalb schwere Arbeiten wie das Heben von Patienten
nachvollziehbarerweise nicht mehr geeignet sind. Dass die Beschwerdef AYzhrerin in der
Vergangenheit noch als Pflegehelferin tAatig war, ist bloss dadurch begrAY.ndet, dass die
Arbeitgeberin RAY.cksicht auf die Beschwerden nahm und ihr leichte TAatigkeiten zuwies
(Urk. 8/56/6).

E.5

5.1A A A A Inerwerblicher Hinsicht hat sich seit der Rentenzusprache im Jahr 2005
insofern eine Am nderung ergeben, als die BeschwerdefA%hrerin ihre Stelle als
Pflegehelferinam G.___ verloren hat (Urk. 8/56/2 Ziff. 2.1). Die Beschwerdegegnerin liess
diesen Umstand zu Unrecht unberAY.cksichtigt und ging weiterhin davon aus, dass die noch
zu 50 % arbeitsf Achige Beschwerdef AYzhrerin eine Erwerbseinbusse von 50 % erleidet.
Diestrifft indes seit April 2009 nicht mehr zu (Auskunft der ehemaligen Arbeitgeberin vom
1. Oktober 2009, Urk. 12).

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin bemass das Valideneinkommen der
Beschwerdef A¥hrerin mit Fr. 58'261.-- (Urk. 2 S. 1). Dem Arbeitgeberbericht desG.
vom 8. Mai 2008 (Urk. 8/56/1-7) ist zu entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin ab dem



1. Januar 2008 einen Lohn von Fr. 29777.50 erzielte. Da sie nur zu 50 % angestellt war,
hAxtte sie damit bei voller Gesundheit ein Einkommen von jAshrlich Fr. 59'555.-- erzielt.

5.3A A A A LAgsst sich das Invalideneinkommen nicht konkret ermitteln, weil die
Versicherte die restliche Arbeits- bzw. ErwerbsfAchigkeit - obwohl zumutbar - nicht oder
nicht voll ausnAYzt, so kAfnnen nach der Rechtsprechung Tabellenl A fhne herangezogen
werden. Wird im vorliegenden Fall auf die Schwelzerische Lohnstrukturerhebung (L SE)
des Bundesamtes fAYar Statistik abgestellt, ist jeweils vom Zentralwert (Median) der
standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) auszugehen (BGE 126 V 76 Erw.
3b/bb). Zum Ausgleich lohnmindernder Faktoren kann vom Tabellenlohn ein Abzug
vorgenommen werden, welcher unter BerAYacksichtigung sAamtlicher persAfnlicher und
beruflicher UmstArnde (leidensbedingte EinschrAankung, Alter, Dienstjahre,
NationalitAst/Aufenthal tskategorie und BeschAaftigungsgrad) nach pflichtgemAossem
Ermessen zu schAxatzen ist, wobei der Abzug hA fchstens 25 % betrAagt (BGE 126 V 79
Erw. Sb/aa-cc).

offen stehen, ist die Rubrik Am einfache und repetitive TAxtigkeitenAm heranzuziehen.
Laut der Tabelle TA1 der L SE 2006 belief sich der Zentralwert fAYur einfache und
repetitive TAntigkeiten im privaten Sektor bei einer wA fichentlichen Arbeitszeit von 40
Stunden auf Fr. 4'019.--, was bei Annahme einer betriebsAYzblichen durchschnittlichen
Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche im Jahr 2008 (Die V olkswirtschaft 9-2009 S. 94
Tabelle B 9.2) ein Gehalt (x 12) von Fr. 50'157.-- pro Jahr und unter BerAY.cksichtigung
der Nominallohnentwicklung von 3,4 % bis in Jahr 2008 (von Index 2417 auf Index 2499,
Die Volkswirtschaft 9-2009 S. 95 Tabelle B 10.3, Frauen) von Fr. 51'862.-- ergibt. Wegen
der bloss 50%igen ArbeitsfAchigkeit ergibt sich ein mA{gliches Einkommen von Fr.
25'931.--.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieBeschwerdefAVhrerin ist auf dem Arbeitsmarkt in Konkurrenz
mit einer Mitbewerberin ohne EinschrAankungen dadurch benachteiligt, dass sie auf einein
mehrfacher Hinsicht angepasste TAxrtigkeit angewiesen ist und zusAstzliche Pausen fAYar
die Blutzuckerkontrolle braucht. Indessen basieren die statistischen LAfhne
erwerbstAstiger Frauen regelmAsssig nicht auf schweren kA frperlichen TAxtigkeiten,
weshalb sich diesbezAYglich kein grosser Abzug rechtfertigt. Der Umstand, dass sie nur im
Umfang von 50 % tAstig sein kann, fAYzhrt sodann zu keinem Abzug vom Tabellenlohn,
ist doch der Lohn von teilzeitlich erwerbstAxrtigen Frauen in diesem Bereich gar etwas
hAfher als jener einer vollzeitlich Angestellten (LSE 2006 S. 16 Tabelle T2*). Damit
rechtfertigt sich zusammenfassend ein Abzug vom Tabellenlohn von 10 %.

54A A A A Damit fAYhrt der Vergleich (Wert 2008 aufgrund fehlender statistischer
Angaben fAYur das Jahr 2009) des hypothetischen Einkommens ohne Gesundheitsschaden
von Fr. 59'555.-- mit dem hypothetischen Invalideneinkommen fAYur das der

Beschwerdef AYzhrerin noch zumutbare 50%ige Pensum von Fr. 23'338.-- (90 % von Fr.
25'931.--) zu einer Erwerbseinbusse von Fr. 36'217.-- und damit von 60,8 %. Bei diesem
Ergebnis hat die Beschwerdef AYzhrerin mit Wirkung ab 1. April 2009 Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung. Da der Sachverhalt indes praxisgemAgss nur
bis zum Zeitpunkt des VerfAY.gungserlasses (18. MArrz 2009) zu berAY.cksichtigen ist, ist
die Beschwerde gleichwohl abzuweisen, da damals noch kein Anspruch auf die hAfhere
Rente bestand.



6.A AAAAA Daesum dieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens -
formell zwar Obsiegen, materiell im Wesentlichen indes ein Unterliegen der
Beschwerdegegnerin - sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

AAAAAAAAA Vorliegend erscheint - angesichts des materiellen vorwiegenden
Obsiegens der Beschwerdef AYuhrerin - eine ProzessentschAadigung von Fr. 1'800.-- (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's angemessen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA DieBeschwerdewird im Sinne der ErwAagungen abgewiesen.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

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

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwArltin Bibiane Egg

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- Kanton ZAYich, Finanzdirektion

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, Schwei zerhofquai
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 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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