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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 AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen).

eine Rentenrevision ab 2003 zu beurteilen ist. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAxoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYar die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
|V-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2).

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 ATSG).

1.3A A A A GemAurssArt. 28 Abs. 1 1VG (in der bis zum 31. Dezember 2003 gAYdtig
gewesenen Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66



E.2
/

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAortefAallen besteht
gemAuwss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAntsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

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

RentenbezAY.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 tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad 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
verAandert haben (BGE 130V 349 f. Erw. 3.5, 117 VV 199 Erw. 3b, 113 V 275 Erw. lamit
Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der ursprAY.nglichen RentenverfAY.gung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des
Einspracheentscheides (BGE 125 V 369 Erw. 2 mit Hinweis; AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit
Hinweisen). Unerheblich unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen nach
stAandiger Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen
unverAondert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR
1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a).

A A A A A A A A~ ~

1.5A AAAAAAA VesicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY:nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag



gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V
351 E. 3aS. 352).

2.

2.1A A A A Sireitig und zu prA¥fen ist, ob die mit VerfAYgung vom 26. MAzrz 2009
erfolgte Aufhebung der Invalidenrente per 30. September 2004 rechtens ist. Massgebende
Vergleichsbasis bildet dabei die rentenzusprechende VerfAY.gung vom 11. Januar 1999,
zumal im Rahmen des im Herbst 2000 ergangenen Revisionsverfahrens keine materielle
PrAY.fung des Rentenanspruchs erfolgte. Es erging denn auch keine formelle VerfAY.gung
(vgl. Urk. 7/89, Urk. 7/94).

2.2A A A A DieVerfAY.gung vom 11. Januar 1999 stAVizte sich auf das Gutachten des
Y. vom 3. Oktober 1997 und das Gutachten desZ._ vom 18. Juni 1998 (Urk. 7/59,
Urk. 7/65). Die Y. diagnostizierte eine Polyarthritis unklarer Denomination seit 1989,
ein leichtes Panvertebral syndrom bel Haltungsinsuffizienz sowie einen Verdacht auf
SchmerzverarbeitungsstAfrung bei Depression. Die Untersuchung vom 2. Oktober 1997
ergab folgende Befunde: eine diskreteste Synovialitis des MCP-Gelenkes 11 rechts, eine
Druckdolenz der MTP-Gelenke Il und I11 beidseits, ein allseits positives Gaenslen-Zeichen,
eine Verminderung der Faustschlusskraft beidseits (rechts 0,39 bar, links 0,41 bar),
Schmerzen bei Bewegungen der Schulter- und HAY/ftgel enke beidseits bel weitgehend
erhaltener Beweglichkeit, eine Myogel ose des Musculus trapezius links, einein allen
Richtungen bewegliche, aber schmerzhafte HalswirbelsAaule, einein alle Richtungen
eingeschrAankte Beweglichkeit der BrustwirbelsAaule, eine in der Inklination zu einem
Drittel eingeschrAankte LendenwirbelsAoule sowie eine Haltungsinsuffizienz bei
linkskonvexer Skoliosierung der unteren BrustwirbelsAaule. Die ArbeitsfAchigkeit
bezifferten die Gutachter mit 50 % fA Y |eichte wechselbel astende TAxtigkeiten unter
Vermeidung von fixierten Zwangshaltungen. Die ArbeitsfAchigkeit kAfnne alenfalls
durch eine Umstellung der Basistherapie sowie durch eine psychiatrische Behandlung der
wahrscheinlich vorliegenden Depression mit der Zeit auf 100 % gesteigert werden (Urk.
7/59 S. 91f.). Die Diagnose der Z.___lautete auf ein generalisiertes Schmerzsyndrom
(Polyarthritis unklarer Denomination) mit chronischer depressiver Verstimmung bei
mittelgradig depressiver Episode (Code F32.1 der Internationalen Klassifikation
psychischer StAfrungen, ICD-10). BezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit hielten die Gutachter
fest, die Krankheit der Versicherten stelle ein multifaktorielles Geschehen dar, das sich aus
somatischen Beschwerden und depressiven Anteilen zusammensetze. Die
ArbeitsfAchigkeit betrage 50 %. Der psychiatrische Befund alleine, der allerdings in enger
Wechselwirkung mit dem somatischen Leiden stehe und deshalb kaum losgel Afist
betrachtet werden sollte, wAYarde indes keine Verminderung der ArbeitsfAchigkeit
bedingen (Urk. 7/65).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAYizt darauf ging die IV-Stelle von einer 50%igen
ArbeitsfAchigkeit aus und sprach der Beschwerdef AVzhrerin rAYackwirkend ab 1.
Dezember 1996 eine halbe Invalidenrente basierend auf einem InvaliditAatsgrad von 57 %
zu (Urk. 7/74, vgl. auch Urk. 7/72).

beziehungswei se den Einspracheentscheid vom 23. Mai 2005 bildete das rheumatol ogische
Gutachten von Dr. med. A.___ vom 27. Juli 2004 (Urk. 7/114, Urk. 7/138). Dr. A.____
diagnostizierte eine SchmerzverarbeitungsstAfrung bei chronischer undifferenzierter



Polyarthritis, leichtem Panvertebral syndrom, Periarthropatia humeroscapularis rechts und
diskret beginnender Varusgonarthrose beidseits. Sie fAYzhrte aus, in der Untersuchung
hAxtten sich in keinem der Gelenke Anzeichen fAYar eine Synovitis gefunden. Die
Beweglichkeit aller Gelenke sai frei. Ebenso seien sowohl die Brust- als auch die
LendenwirbelsAaule frei beweglich, wobei bei Letzterer die Inklination des Kopfes bei
leichtem paravertebralem Hartspann zervikal proximal leicht eingeschrAankt sei. Die
Trapeziusmuskulatur sei verkAYurzt. Die Faustschlusskraft sei beidseits herabgesetzt
(rechts: 0,2 bar, links: 0 bis 0,1 bar). Aufgrund dieser Befunde kam Dr. A.____ zum Schluss,
der Gesundheitszustand habe sich seit der Zusprache der Rente im Jahr 1999 verbessert. ES
bestehe eine Diskrepanz zwischen den angegebenen Beschwerden und den objektivierbaren
Befunden, welche im Vergleich zu frAYzher zugenommen habe. Die Versicherte gebe eine
minimale Faustschlusskraft an, sei jedoch problemlosin der Lage, ihr 8 kg schweres Kind
wAchrend einer Stunde stehend in den Armen zu halten. Bezugnehmend auf dieim
psychiatrischen Gutachten vom 18. Juni 1998 diagnostizierte depressive StAfrung fAYzhrte
sie aus, es fAanden sich keine Anhaltspunkte fAYar ein depressives Erscheinungsbild. Die
Versicherte mache im Gegenteil einen sehr frAfhlichen Eindruck. Dr. A, hielt die
Versicherte ab sofort fAYar |eichte Arbeiten in Wechsel positionen zu 100 % arbeitsfAchig
(Urk. 7/109).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht des Kantons ZAYarich folgte im Urteil
vom 31. Oktober 2006 der Beurteilung von Dr. A.____insofern, a's es eine wesentliche

V erbesserung des Gesundheitszustandes aus somatischer Sicht fAYur ausgewiesen erachtete.
Jedoch schloss es aufgrund der Berichte des behandelnden PsychiatersDr. C._ vom 31.
MAerz und 27. April 2005, welche es indessen nicht als hinreichende Entscheidbasis
erachtete, das Bestehen einer sich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkenden psychischen
StAfrung nicht aus. Es wies die Sache an die 1V-Stelle zur gesamtmedizinischen
AbklAsrung zurAY.ck mit dem Hinweis, aufgrund des anzunehmenden multifaktoriellen
Geschehens seien insbesondere die Wechselwirkungen zwischen den somatischen und
psychischen Leiden abzuklAaren (Urk. 7/153).

2.4A A A A DielV-Stele stAVizte sich in der angefochtenen VerfAY.gung vom 26.
MAgrz 2009 auf dasB.___-Gutachten vom 14. MAxrrz 2008. Im Rahmen der Begutachtung
wurde die Beschwerdef AYzhrerin internistisch, rheumatol ogisch, neurologisch und
psychiatrisch untersucht. Die Gutachter diagnostizierten mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit eine seronegative chronische Polyarthritis bei negativen Rheumafaktoren
und radiologisch nicht erosiv, RAY.ckenschmerzen mit pseudoradikul Aorer Symptomatik,
ein chronisches myofasziales Schmerzsyndrom mit allgemeiner Dekonditionierung,
Haltungsinsuffizienz und Dysbalancen, eine Dysthymie (Code F34.1 der ICD-10),
rezidivierende depressive Episoden leichten bis mittleren Grades (Code F33.0/1 der
|CD-10) sowie eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (Code F45.4 der ICD-10).
Keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit massen sie dem leicht bis mAgssig
ausgeprAngten Zervikalsyndrom und dem leicht ausgeprAsagten Lumbovertebralsyndrom
zu.

A AAAAAAA Dierheumatologische Untersuchung ergab keine eindeutigen,
insbesondere keine typischen Hinweise auf eine entzAYandlich-rheumatol ogische
Erkrankung im Sinne einer Rheumatoiden Arthritis. Der rheumatol ogische Teilgutachter
ging davon aus, dass ursprAY.nglich eine Arthritis vorgelegen hatte, diese jedoch im
Verlauf regredient war und nunmehr nur noch geringgradige objektive Zeichen



bestAY.nden. Die zwischenzeitlich eingetretenen Schmerzen, vor allem im Bereich der
WirbelsAaule, seien im Rahmen einer allgemeinen Dekonditionierung erklAarbar. Zudem
bestehe eine gewisse Schmerzchronifizierung sowie eine psychische Am berlagerung. Aus
rheumatol ogischer Sicht bezifferte er die ArbeitsfArhigkeit auf 70 % fAYar eine leichte
TAstigkeit mit Belastungen bis 2 kg, wechselnden Arbeitsinhalten und wechselnden

K Afrperhaltungen zwischen Sitzen, Stehen und Gehen. Als ungeeignet erachtete er
langandauernd einseitige kAfrperliche Beanspruchungen sowie TAxtigkeiten mit
Zwangshaltungen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Derneurologische Teilgutachter beurteilte die Beschwerdef AYzhrerin
wegen des Lumbovertebral syndroms fAYa mittelschwere bis schwere kAfrperliche
TAatigkeiten fAYa nicht arbeitsfAchig. Hingegen attestierte er ihr fAYur eine TAxatigkeit
mit leicht bis mAgrssiger Belastung eine volle ArbeitsfAchigkeit.

A AAAAAAA Derpsychiatrische Teilgutachter hielt fest, aufgrund der Symptomatik,
der objektiven Befunde, der Beurteilung der Symptome im LArngsschnitt aufgrund der
vorliegenden Akten, der subjektiven Angaben und der Fremdanamnese sei davon
auszugehen, dass die Kriterien fAYur die Annahme einer Dysthymie gegeben seien. Dabei
handle es sich um eine chronisch depressive Verstimmung. Der Schweregrad der
rezidivierenden depressiven Episode variiere von leicht bis mittelgradig. Dies ergebe sich
aus den Akten. Auch aufgrund der Angaben der Beschwerdef AVuhrerin werde deutlich, dass
sie schon frAYzh an einer depressiven Verstimmung gelitten habe, dennoch aber
arbeitsfAchig geblieben sei. ZusAstzlich liege eine somatoforme SchmerzstAfrung vor,
zumal nicht genAY.gend objektivierbare Befunde vorl Aagen, um die geklagten subjektiven
Beschwerden zu erklAaren. Zudem bestAYanden psychosozia e Faktoren wie das
Alleinleben und die |Aangere BerufsunfAchigkeit. Die Beschwerdef AYzhrerin verkrafte die
kAf{lrperliche Erkrankung nicht gut und verfAY.ge nur AYber eine ungenAY.gende
Abwehrstruktur. Dies habe zu einer Art Circulus vitiosus gef AYzhrt, wodurch die
DepressivitAxt fortlaufend unterhalten werde. Aufgrund der DepressivitAat und der
schnelleren ErschA fpfung kA finne die Beschwerdef AYzhrerin keine volle Leistung
erbringen. Ihre mehrheitlich unbewussten Konflikte brAachten es mit sich, dass sie stark
mit sich und ihren inneren Konflikten beschAxftigt sei, wovon sie sich aus eigenem Willen
nicht befreien kA fnne. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine EinschrAznkung in der
ArbeitsfAchigkeit von 30 %.

AAAAAAAA Inder Konsensbesprechung erachteten die beteiligten Teilgutachter die
oben erwAshnten BeeintrAachtigungen der ArbeitsfAchigkeit al's infraadditiv und
attestierten insgesamt eine EinschrAsnkung in der ArbeitsfAchigkeit von 40 % in einer
leidensangepassten TAxtigkeit (Urk. 7/172/16 ff.).

medizinische Entscheidungsgrundlage. Es kommt ihm mithin volle Beweiskraft zu (vgl.
Erw. 1.4). Insbesondere vermA fgen die von der Beschwerdef AYzhrerin im Nachgang zum
B.__ -Gutachten eingereichten Berichte keine Zweifel an der Beweiskraft des Gutachtens
zu begrA¥znden. Dies gilt zunAachst fAYur die Stellungnahme des behandel nden
Psychiaters vom 2. Juni 2008. Dr. C.___ fAY.hrte darin aus, er sei beeindruckt von der
Genauigkeit und Sorgfalt der Begutachtung. Ebenso schloss er sich den gestellten
Diagnosen einer Dysthymie, einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung und
rezidivierenden depressiven Episoden an, wobei er letztere als mittelgradig qualifizierte
(Urk. 7/183). Dem entgegneten die B.___ -Gutachter in der Stellungnahme vom 24.



September 2008, die DepressivitAat der Beschwerdef AYzhrerin sei nicht immer
gleichbleibend, sondern schwanke zwischen leicht bis mittelgradig. Im Falle einer
mittelgradigen depressiven Episode kA fnnten der Haushalt sowie berufliche und private
AktivitAoten nur unter erheblichen Schwierigkeiten erf AYV4It werden. Dies sei nicht der
Fall. Nach wie vor wAYarden sie daher an der attestierten ArbeitsfAchigkeit von 60 %
festhalten (Urk. 7/194). Dazu ist zu bemerken, dass die psychiatrische Exploration von der
Natur der Sache hier nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie erAfffnet dem begutachtenden
Psychiater daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene
medi zinisch-psychiatrische Interpretationen mAfglich, zulArssig und zu respektieren sind,
sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (vgl. die Leitlinien der Schweizerischen
Gesellschaft fAYar Versicherungspsychiatrie fAYar die Begutachtung psychischer
StAfrungen, in: SAeZ 2004 S. 1050 f.). Daher und unter Beachtung der Divergenz von
medi zinischem Behandlungs- und AufklAcrungsauftrag (BGE 124 1 175 Erw. 4) kann es
nicht angehen, eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage
zu stellen und zum Anlass weiterer AbklAzrungen zu nehmen, wenn die behandelnden

Am rzte nachher zu unterschiedlichen EinschArtzungen gelangen oder an solchen
vorgAangig geAnusserten abweichenden Auffassungen festhalten (Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen A. vom 5. MAgrrz 2009, 8C_694/08, Erw. 5.1). Dies st
vorliegend der Fall und gilt insbesondere fAYur die vorliegend interessierende
ArbeitsfAchigkeit, die je nach Beurteilung 50 % oder 60 % betrArngt, was sich im Rahmen
des Ermessens bewegt. Soweit die BeschwerdefAYzhrerin eine Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes nach DurchfAYzhrung der Begutachtung behauptet (Urk.
1S. 4), ist darauf hinzuweisen, dass eine solche nicht dokumentiert ist. Aus dem Umstand,
dass die Beschwerdef A¥hrerin ihre TArtigkeit im Drahtzug mittlerweile aufgegeben hat
(Urk. 7/200), welche sie in einem Umfang von 27 bis 28 % ausgeAY4bt hatte (Urk. 1 S. 4),
kann nicht auf eine solche geschlossen werden, zumal ihr dieses Pensum auch gemAoss
EinschAstzung ihres behandelnden Psychiaters ohne Weiteres zugemutet werden kann.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin ist seit 24. Juni 2008 bei Dr. E.___in
Behandlung. Die Rheumatologin bezifferte die ArbeitsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten TAxatigkeit mit 50 %. Sie gab an, die BeschwerdefAYzhrerin leide
unter Polyarthralgien. Unter Belastung bestAY.nden vermehrte Schmerzen im Bereich
beider Knie. Neuerdings trAaten Lumbalgien, Lumboischalgien mit DysAosthesien im
ganzen linken Bein auf. Als Befund erhob Dr. E.___ ein chronisches lumboradikul Aares
Reizsyndrom S1 beidseits mit Zeichen einer WurzelschAadigung S1 links (Urk. 7/192). Die
genannten Beschwerden waren dem rheumatologischen B, -Teilgutachter bekannt. Auch
dievon Dr. E.___ erhobenen Befunde stellen keine Gesichtspunkte dar, die der
B.__-Teilgutachter bei seiner Beurteilung ausser Acht gelassen hAztte, wenngleich er ein
radikul Arres Geschehen aufgrund der eigenen Untersuchung verneinte (Urk. 7/172/38). Die
B.  -Gutachter hielten denn auch in der Stellungnahme vom 24. September 2008 an ihrer
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit auch aus somatischer Sicht fest. Diese ist in Anbetracht
der EinschAstzung von Dr. A.___, welche in ihrem Gutachten im Wesentlichen von den
gleichen Befunden ausging, zumindest unter dem rheumatol ogischen Aspekt als
grosszAY.gig zu beurteilen. Der VollstArndigkeit halber ist festzuhalten, dass sich auch aus
dem RAfntgenbild des Beckens und der HAY.fte vom 14. Oktober 2008 nichts anderes
ergeben hat (Urk. 7/195). Dieses zeigte einen Verdacht auf eine minime PrAcarthrose der
HAY4tgelenke beidseits und eine Osteochondrose der Bandscheibe L5/S1 (Urk. 7/195), was
bereits auf dem RAntgenbild vom 30. April 2004 ersichtlich war (Urk. 7/172/30).



AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass von einer 60%igen
ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten TAxtigkeit auszugehen ist. Die nach der
Begutachtung durch dasB.__ von der Beschwerdef AYzhrerin eingereichten Berichte
brachten keine neuen Erkenntnisse. Vielmehr ergibt sich daraus, dass der
Gesundheitszustand stationAsr blieb, so dassdasB._ -Gutachten vom 14. MAgarz 2008
im Zeitpunkt der VerfAY.gung vom 26. MAxrrz 2009 nach wie vor aktuell war.

E.4

41A A A A Zu prA¥ifen bleibt, welche Einkommenseinbusse die BeschwerdefAYzhrerin
aufgrund der festgestellten Verbesserung in der LeistungsfAzhigkeit noch erleidet.

4.2A A A A DielV-Stelle bestimmte das Valideneinkommen anhand der TabellenlAfhne
der Schweizerischen Strukturerhebung (LSE; Urk. 7/175) und stellte dabel auf das
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive TAstigkeiten) gemAsss Tabelle TAL ab
(Urk. 2). Diesem Vorgehen ist beizupflichten, zumal die BeschwerdefAYzhrerin jeweils nur
kurzzeitig im Service tAstig gewesen war und die TAstigkeit als Zugbegleiterin nach
Auftreten der Polyarthritis erfolgt war (vgl. Urk. 7/10, Urk. 7/22, Urk. 7/172/3). Als
massgebend erweist sich die LSE 2004, weil die Rentenaufhebung durch die 1V-Stelle per
30. September 2004 erfolgte.

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die Bestimmung des I nvalideneinkommens sind mangels eines
tatsAachlich erzielten Invalideneinkommens ebenfalls die TabellenlAfhne gemAoss L SE
heranzuziehen (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/aa, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). Die
IV-Stelle will mit der BegrAY.ndung, dass die Beschwerdef AYzhrerin eine Umschulung
absolviert, aber nicht abgeschlossen habe, auf die LAfhne fAYu
kaufmAennisch-administrative TAstigkeiten gemAsass Tabelle TA7 und in deren Rahmen
auf das Anforderungsniveau 4 abstellen (Urk. 2, Urk. 7/175, Urk. 7/201). Dem kann nicht
gefolgt werden. ZunArchst AYzbersieht die Beschwerdegegnerin, dass Grundlage der
Tabelle TA1 der private Sektor und Grundlage der Tabelle TA7 sowohl der private als auch
der Afffentliche Sektor bildet, womit es fAYur die Bestimmung des Valideneinkommens auf
der einen und des Invalideneinkommens auf der anderen Seite an der Am quivalenz fehlite.
Zudem ist der Beschwerdef AVzhrerin beizupflichten (Urk. 1 S. 5), dassihr die gewAxchrte
berufliche Massnahme im Rahmen der Bemessung des Invalideneinkommens nicht
angerechnet werden kann. Die kaufmAannische Ausbildung beendete sie im Jahr 1993.
Danach arbeitete sie jedoch nie in einem kaufmAennischen Beruf. Zwar besuchte die
Beschwerdef AVhrerin wAchrend zwei Jahren die Handel sschule. Beim zweiten Jahr
handelt es sich aber um ein Repetitiong ahr (Urk. 7/33/1+5), so dass faktisch lediglich eine
einjAchrige Ausbildung vorliegt. Dies entspricht nicht einmal einer einfachen BAYurolehre
(vgl. dazu die Sal Arrempfehlungen des KaufmAennischen Verbands, Stufe B). Die
erworbenen kaufmA ennischen K enntnisse kann die Beschwerdef AYzhrerin daher selbst auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht verwerten. Es rechtfertigt sich deshalb, auch fAYa
die Bemessung des Invalideneinkommens auf die Tabelle TA1, Anforderungsniveau 4,
abzustellen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Well Vaiden- und Invalideneinkommen aufgrund des gleichen
Tabellenlohnes festzusetzen sind, erA¥zbrigt sich deren genaue Ermittlung; der
InvaliditAntsgrad entspricht dem Grad der ArbeitsunfAchigkeit unter BerAYacksichtigung
eines allfAxalligen Abzuges (Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts in Sachen
V. vom 8. November 2005, | 358/05, Erw. 2.4 mit Hinweis). Dieser ist fAYar sAemtlichein



Betracht fallenden UmstAende (leidensbedingte EinschrAznkung, Alter, Dienstjahre,
NationalitAst bzw. Aufenthaltskategorie und BeschAxftigungsgrad) gesamthaft zu
schAatzen und unter Einfluss sAemtlicher Merkmale auf hA fichstens 25 % zu
beschrAanken (BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3. mit Hinweisen). Vorliegend rechtfertigt sich
ein Abzug von 10 % wegen der |eidensbedingten Faktoren. Raum fAYur einen hAheren
Abzug besteht nicht, zumal die Beschwerdef AYzhrerin Schweizerin ist, im Jahr 2004 erst 36
Jahre beziehungsweise im Zeitpunkt der angefochtenen VerfAYugung erst 41 Jahre war und
sich die TeilzeiterwerbstAntigkeit im Rahmen eines 50 bis 74 %-Pensums bei Frauen nicht
negativ auf die LohnhAfhe auswirkt (vgl. dazu LSE 2004 S. 25). Demzufolgeist bei einer
ArbeitsfAchigkeit von 60 % von einem InvaiditAatsgrad von 44 % auszugehen. Damit
steht der BeschwerdefAYzhrerin ab 1. Oktober 2004 eine Viertelsrente zu. Insofern ist die
Beschwerde teilwei se gutzuheissen.

A A A A A A ~

5AAAAAA LautArt. 69 Abs. 1 bisIVG (inder seit dem 1. Juli 2006 gAvdtigen
Fassung) ist abweichend von Art. 61 lit. a ATSG das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand unabhAangig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt.

AAAAAAAA DieGerichtskosten sind auf Fr. 700.-- festzusetzen und
ausgangsgemAass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

(GSVGer) und Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende Person
beziehungsweise nach der GewAxrhrung der unentgeltlichen RechtsverbeistAandung deren
unentgeltliche Rechtsvertreterin Anspruch auf die vom Gericht ohne RAY.cksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
festzusetzende ProzessentschArdigung. Dieseist in Anwendung dieser GrundsAstze und
nach Einsicht in die Honorarnote vom 7. Dezember 2010 auf Fr. 2'057.20 (inklusive
Mehrwertsteuer und Barauslagen; Urk. 11) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
VerfAY.gung vom 26. MArrz 2009 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass die
Beschwerdef A¥hrerin ab 1. Oktober 2004 Anspruch auf eine Viertelsrente hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin der BeschwerdefAYzhrerin, RechtsanwAaltin Claudia Giusto, eine
ProzessentschA=digung von Fr. 2'057.20 (inkl. Barausliagen und MWSt) zu bezahlen.
4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAnxltin Claudia Giusto

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen



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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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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