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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundlagen, insbesondere betreffend den
Rentenanspruch (Art. 28 des Bundesgesetzes AYzer die Invaidenversicherung [IVG]), die
InvaliditAntsbemessung (Art. 16 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]) und Aspekte der Rentenrevision (Art. 88aund 88 bis
der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung [1VV]) sind in der angefochtenen
VerfAY.gung zutreffend wiedergegeben (Urk. 2 S. 1). Darauf kann, mit nachstehenden
ErgAenzungen, verwiesen werden.

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. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAendert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYa die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAxaftige VerfAY.gung oder der |etzte rechtskrAsftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Acrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts vom 26. MAgrz 2010, 9C_438/2009, E. 1 mit Hinweisen).

1.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Asrztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAvanfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).



1.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht 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 GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete die angefochtene VerfAY.gung damit,
dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin gemArss der medizinischen
Begutachtung vom 10. November 2008 (A.__ -Gutachten vom 3. Dezember 2008)
verbessert habe und ihr eine leichte bis mittelschwere TAstigkeit ab 16. November 2008 zu
100 % zumutbar sei (Urk. 2). Dabel ergAaben die medizinischen Befunde, die nach dem
Vorbescheid vom 16. Januar 2009 eingetroffen seien, keine wesentlichen VerAenderungen
zu den Befunden der medizinischen Begutachtung. Da der Beschwerdef AYzhrerin ein
breites Feld von mA9glichen TAxtigkeiten offen stehe, seien bei der
InvaliditAatsbemessung keine leidensbedingten AbzAYage vom statistischen Tabellenlohn
gemAass Lohnstrukturerhebung (L SE) zu berAYacksichtigen; demzufolge resultiere ein
rentenausschliessender InvaliditAstsgrad von 29 % (Urk. 2).

A A A A A A A A

geltend, ihre ArbeitsfAchigkeit wAYarde durch das chronische Panvertebralsyndrom, die
symptomatische Fibromyalgie und die schwere progrediente Depression weiterhin
entscheidend beeintrAzchtigt. Die Angaben der behandelnden Dres. C._ (Bericht vom 9.
Juni 2009 [Urk. 3/3]) und D.___, Spezialarzt FMH fAYa physikalische Medizin, speziell
Rheumaerkrankungen (Bericht vom 18. Februar 2009 [Urk. 3/2]), seien stAorker in die
AbklAsrung einzubeziehen. Zudem seien bei der Berechnung des InvaliditAatsgrades die
enormen EinschrAznkungen in einer behinderungsangepassten TAxrtigkeit hAher zu
gewichten (Urk. 1).

2.3A A A A Essteht fest und ist unbestritten, dass die BeschwerdefAYzhrerin in ihrer
bisherigen TAxtigkeit weiterhin vollstAendig eingeschrAankt ist (vgl. Urk. 2 S. 3). Streitig
und zu prA¥ifen ist, ob sich die ArbeitsfAchigkeit in |eidensangepasster TAstigkeit so
verbessert hat, dass die Invalidenrente aufzuheben ist. Zeitliche Vergleichsbasis fAYar die



Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung bildet die VerfAY.gung der
Beschwerdegegnerin vom 23. Oktober 2003 (Urk. 8/41). Zwar bestAxtigte die 1V-Stelle mit
Mitteilung vom 4. Oktober 2004 revisionsweise den Anspruch auf eine ganze Rente
(InvaliditAntsgrad 100 % [Urk. 8/44, Urk. 8/45]) gestAYizt einen Arztbericht von Dr. med.
E. _, SpeziaAorztin FMH fAYa Innere Medizin, doch ist festzustellen, dass nach Lage
der Akten eine umfassende medizinische Sachverhaltsabkl Acrung letztmals anl Arsslich
des Erlasses der VerfAY.gung vom 23. Oktober 2003 stattgefunden hat. Im Folgenden
bleibt daher zu prA¥fen, ob und inwieweit sich der gesundheitliche Zustand der
Beschwerdef AVzhrerin seit der erwAschnten VerfAYagung verbessert hat. Diese stAYizte
sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf den Bericht von Dr. med. F.___,
Spezialarzt FMH fAYar Innere Medizin, vom 1. Februar 2002 (Urk. 8/12), auf das
psychiatrische Gutachten von Dr. med. G, und med. prakt. H.___, UniversitAntsspital
I.__,vom 3. April 2002 (Urk. 8/15 = Urk. 8/16) sowie auf den Bericht von Dres. F.____
und E.__ vom 29. Januar 2003 (Urk. 8/35/4) (vgl. Feststellungsblatt fAY4 Beschluss [Urk.
8/37)).

E.31

3.1.1A A Dr.F.___ berichtete am 1. Februar 2002, die Beschwerdef AYzhrerin habe in den
letzten drei bis vier Jahren zunehmend eine Fibromyalgie durchgemacht. Parallel dazu sei
eine wachsende depressive Grundstimmung wahrnehmbar geworden. Es sal nicht
auszumachen, welcher Symptomkomplex zuerst aufgetreten sei. Dieser Gesundheitszustand
habe zu einem massiven ErschA fpfungssyndrom gefA¥zhrt. Insgesamt habe sich der
Zustand der Beschwerdef AYzhrerin verschlechtert. Zudem bestehe wahrscheinlich
stressbedingt seit zwei Jahren eine Hypertonie. Aufgrund dieser Gesamtsituation sei die
Beschwerdef AYzhrerin zu 100 % arbeitsunfAchig. Aus medizinischer Sicht sei eine
berufliche Umstellung zu prAYifen; die bisherige TAxrtigkeit sei nicht mehr, eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit eventuell (noch) halbtags zumutbar (Urk. 8/12).

3.1.2A A Die Gutachter des UniversitAatsspitals|._ diagnostizierten am 3. April 2002
eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1). Sie erwAchnten Konflikte am
Arbeitsplatz und in der Ehe (Urk. 8/15/3-6) und fAYzhrten zum Grad der ArbeitsfAshigkeit
in der angestammten TAxtigkeit aus, aktuell sei die Beschwerdef AYzhrerin zu 100 %
arbeitsunfAchig. Die ArbeitsunfAchigkeit sei einerseits durch die Depression verursacht,
anderseits durch ein Vermeidungsverhalten unterstA¥izt, in dem die BeschwerdefAYzhrerin
aus Angst vor weiteren Entwertungen nicht an den Arbeitsplatz zurAYackkehren kAfnne.
Die lange ArbeitsunfAchigkeit habe zu einer kAfrperlichen Dekonditionierung gefAYrt,
die neben der stAarkeren Schmerzwahrnehmung durch die Depression die
ArbeitsunfAchigkeit mitverursache. Durch einen gefA¥hrten Arbeitsversuch kA fnnte die
Beschwerdef AYzhrerin das Vermeidungsverhalten reduzieren und eine Kondition erreichen,
dieihr eine ArbeitstAztigkeit wieder erlauben wAYarde. Mittel- und | Aengerfristig kAfnne
eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit erwartet werden (Urk. 8/15/8 f. Ziff. 6).

3.1.3A A Dres.F.___ undE.___ berichteten am 29. Januar 2003, die

Beschwerdef A¥hrerin leide einerseits an deutlich depressiver Stimmung, anderseits sei sie
durch ein chronisches Schmerzsyndrom, bedingt durch RAY.cken- und

Fibromyal gie-Schmerzen, sehr eingeschrAenkt. Dazu kAsmen hypertone
Blutdruckschwankungen. Aufgrund der Gesamtsituation sei es der BeschwerdefAYzhrerin
nicht zuzumuten, ihren alten Beruf fortzuf A¥hren. Berufliche Massnahmen seien aufgrund
der Sprachprobleme und der GesundheitsstA frungen nicht al's optimistisch einzuschAstzen,



weshalb bei dem Gesuch um eine 100%ige Invalidenrente verblieben werde (Urk. 8/35/4).

3.2A A A A Im Rahmen der ersten Rentenrevision der |V-Stelle bestAatigte Dr. E.___ds
Nachfolgerin von Dr. F.___am 27. September 2004 einen stationAaren
Gesundheitszustand und eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen wie auch in
einer behinderungsangepassten TAatigkeit (Urk. 8/43/1-4).

A A A A A A A A ~

3.31A AAAAAAA AnlAssdich der zweiten Rentenrevisiongab Dr. D._ am 12.
Februar 2008 an, die BeschwerdefA¥hrerin klage AYzber Schmerzen am ganzen KAfrper
(RAY.cken, Arme und Beine), Kraftlosigkeit, vermehrte MAY.digkeit, Depression und
Vereinsamung. Dr. D._ nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit:

- Fibromyalgie,

- panvertebrales Syndrom,

- depressive Grundstimmung und

- rezidivierende M agenbeschwerden.

Dr.D.__, der die BeschwerdefAYzhrerin AYVuoer vier Jahre nicht mehr gesehen hat (Urk.
8/52/8 f. Am SchlussbemerkungAm , vgl. auch Ziff. 4.1), fA%hrte zur ArbeitsfAchigkeit
aus, die Beschwerdef Avuhrerin sei auf Grund der medizinischen Befunde im Bereich des
Bewegungsapparates nach wie vor arbeitsunfAchig, ebenfalls sei siein einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit nicht einsetzbar (Urk. 8/52).

3.3.2A A Am 29. April 2008 nannten Dres. med. J. und K., Departement Innere
Medizin, UniversitAstsspital 1., folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit: Verdacht auf psychosomatische Am berlagerung, ErschA fpfungszustand
und depressive StAfrung. Sie gaben an, in somatischer Hinsicht bestehe bei der
Beschwerdef AVhrerin keine Behinderung, welche siein ihrem Alltag beeintrAachtigen
wAYurde (Patientin ist Hausfrau [Urk. 8/56]).

3.3.3A A DiefAvu dasinterdisziplinAgre (internistisch, rheumatol ogisch und
psychiatrisch) A, -Gutachten vom 3. Dezember 2008 verantwortlichen FachAzrzte

stellten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/58/16 Ziff.
5):

- Beginnende femoropatell Aare und femorotibiale Arthrose beidseits (ICD-10 M17.9)
- Genuavalga

- Rechtsbetontes | el chtes funktionelles Impingementsyndrom der Schultern (ICD-10
M75.4)

- Lumbal betontes Panvertebralsyndrom (ICD-10 M54.8)
- mitunter durch Fehlstatik mit Hohl-RundrAY4cken

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten
se

- SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54)
- Generalisiertes polylokul Aares Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.9)



- im Rahmen der SchmerzverarbeitungsstA frung

- Beginnendes metabolisches Syndrom

- Adipositas (BMI 43 kg/m2) (ICD-10 E66.0)

- arterielle Hypertonie, unter Behandlung kompensiert (ICD-10 110)

- anamnestisch DyslipidAomie

- Fortgesetzter Nikotinkonsum, schAadlicher Gebrauch, ungefAchr 10 py (ICD-10 F17.1)

ausgeAYzbten TAxtigkeit bestAY.nden aus rheumatol ogischer Sicht gewisse
EinschrAankungen. In einer angepassten, kA frperlich leichten bis mittel schweren
TAxtigkeit ohne repetitive Am berkopfarbeiten und Zwangshaltungen hingegen sai die
Beschwerdef AYhrerin aus polydisziplinAsrer Sicht uneingeschrAankt arbeitsfAshig (Urk.
8/58/17 Ziff. 6.2).

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht hielt der A.___-Teilgutachter Dr. med.
M., Spezidarzt FMH fAYa Rheumatologie, in seiner Beurteilung fest, das

polylokul Aare Schmerzsyndrom gehe, weil multiple schmerzhafte Kontroll punkte
vorhanden seien, AYzber ein normales Fibromyal giesyndrom hinaus (Urk. 8/58/15 Ziff.
4.2.2.3).

3.3.4A A Am 18. Februar 2009 stellte Dr. D.___ eine Fibromyalgie sowie ein
panvertebrales Syndrom fest und gab an, psychiatrischerseits bestehe eine depressive
Grundstimmung. Die am 12. Februar 2009 klinisch erhobenen Befunde wAYarden sich nicht
von denjenigen im April/Mai 2008 unterscheiden (Urk. 3/2 = Urk. 8/66).

3.4A A A A Nach Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 3. Juni 2009 diagnostizierte
Dr.C.____am9. Juni 20009:

- chronisches Panvertebral syndrom mit Schwerpunkt der Schmerzen im Bereich der HWS
sowie der LWS

- stark symptomatische Fibromyalgie mit Manifestation vor alem im Bereich der Schulter-
sowie der Kniegelenke beidseits

- schwere, progrediente gemischte Depression mit einer konsekutiven Symptomausweitung
sowie ein ErschA fpfungszustand

- funktionelle Herzbeschwerden
- NSAR-Gastritis

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErfA¥%hrteaus, das Schmerzsyndrom sei im Rahmen dieser Diagnosen
seit Jahren unverAondert, eher progredient, und habe insofern auch die konsekutive
ArbeitsunfAchigkeit gezeitigt. Die Feststellung der IV-Stellein ihrer VerfAY.gung vom 3.
Juni 2009, wonach der Gesundheitszustand sich gebessert habe, sei falsch. Es sei auch nicht
zu erwarten, dass die chronischen Schmerzen, welche zum grossen Teil auf die
degenerativen KnochenverAanderungen zurAY.ckzuf AYzhren seien, mit der Zeit weniger
ausgeprAngt wAYirden. ZusAstzlich habe sich seit ungefAchr einem Jahr eine massive, vor
allem reaktive Depression a's Ergebnis des dauernden Schmerzzustandes sowie der
gastrointestinalen Nebenwirkungen der NSAR-Medikation eingestellt (Urk. 3/3).



35A AAAAAAA Vorliegend handelt es sich um ein Revisionsverfahren, weshalb eine
(allfAxallige) VerAanderung verglichen mit der erstmaligen Beurteilung in
nachvollziehbarer Weise dargelegt werden muss.

Psychiatrie und Psychotherapie, fAYzhrte in der Stellungnahme zu frAYzheren Aorztlichen
EinschArtzungen aus, im Gutachten des UniversitAatsspitals|._ vom 3. April 2002
werde die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.1) gestellt und
deshalb eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit, welche mittel fristig besserungsfAshig sei,
angegeben. Die aktuell erhobenen psychiatrischen Befunde wiesen auf keine depressive
Erkrankung hin; die obige Beurteilung kA fnne daher nicht mehr bestAxatigt werden. Die
Diskrepanz sei mA fglicherweise dadurch zu erkl Aoren, dass es bei der

Beschwerdef A¥hrerin im Jahr 2000 infolge KrArnkung am Arbeitsplatz tatsAachlich zu
einer psychischen Dysbalance gekommen sei, welche damals ad hoc wie eine depressive
StAfrung imponiert habe. RAY.ckblickend scheine eher eine reaktive AnpassungsstAfrung
vorgelegen zu haben mit nur passagerer Minderung der ArbeitsfAchigkeit. Eine

| Aangerfristige Auswirkung durch die KrAankung sei jedoch nicht nachzuvollziehen (Urk.
8/58/10 ziff. 4.1.7).

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht hielt der A, -Teilgutachter Dr. M.
fest, die EinschAnrtzung von Dr. D, im Februar 2008 habe sich auf ein
Fibromyalgiesyndrom, ein panvertebrales Syndrom, eine depressive Grundstimmung und
auf rezidivierende Magenbeschwerden bezogen. GestA Y4zt darauf sei dieser von einer
100%igen ArbeitsunfAchigkeit vom 30. Juni 2000 bis auf weiteres ausgegangen. Aktuell
sei aufgrund der Bewegungsapparatprobleme - ohne BerAY.cksichtigung anderer
Diagnosen - fAYa eine entsprechend adaptierte TArtigkeit keine wesentliche
EinschrAankung vorhanden (Urk. 8/58/15 Ziff. 4.2.6).

AAAAAAAA Inihrer Gesamtbeurteilung hielten die A.___-Gutachter zum Beginn
der ArbeitsunfAchigkeit fest, aufgrund der frAYzheren medizinischen AbklAarungen sei
der Beschwerdef AVzhrerin ab Juni 2000 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert und ab
Juni 2001 eine ganze 1V -Rente ausgerichtet worden. Die damal s beschriebene depressive
Symptomatik habe im Zeitpunkt der Untersuchung im A.____ nicht mehr bestanden. Ein
genauer Beginn der VerArnderung kAfnne nicht festgelegt werden; die Depression habe
sich langsam zurAY.ckgebildet. Dieim A, festgestellte ArbeitsfAchigkeit gelte mit
Sicherheit ab der Untersuchung im November 2008 (Urk. 8/58/17 Ziff. 6.3). Weiter
erklAorten die A.___-Gutachter, die frAYzheren EinschArtzungen der HausAerzte und des
Rheumatologen Dr. D.____ seien alle unter Einbezug der subjektiven Angaben der
Beschwerdef A¥hrerin mit Schmerzen und Depression gemacht worden. Daher ergebe sich
eine Diskrepanz zwischen diesen Beurteilungen und ihrer rein objektiven

rheumatol ogischen EinschAstzung (Urk. 8/58/18 Ziff. 6.6 Abs. 2 und 3).

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA GestAvizt auf die Aktenlage ist der medizinische Sachverhalt als
erstellt zu betrachten. Dabei erfAVdIt das A._ -Gutachten alle praxisgemAsssen Kriterien
(vorstehend Erw. 1.4). Die von der Beschwerdef AYzhrerin gegenAYzber dem Gutachten
angef AVhrten EinwAxande erweisen sich dagegen als nicht stichhaltig und die
anderslautenden Berichtevon den Dres. D.__ und C.___ vermAfgendasA.__ -Gutachten
nicht in Frage zu stellen. Insbesondere ist in Bezug auf dievondenDres. D.__ und C.____
bestAxtigte Fibromyalgie festzustellen, dass der rheumatologische A, -Teilgutachter Dr.
M. mit seinem Hinweis auf zusAgtzliche Druckschmerzen an multiplen



Kontrollpunkten (vgl. Urk. 8/58/15 Ziff. 4.2.2.3) schiAYssig begrAY.ndete, dassim
Zeitpunkt der Begutachtung kein Fibromyal giesyndrom bestand (vgl. Pschyrembel,
Klinisches WA {rterbuch, 259. Auflage, Berlin und New York 2002, S. 521). Da AV.berdies
Dr. D.___inseinem Bericht vom 18. Februar 2009 (Urk. 3/2) nicht angab, in welchem
Umfang und bezAY.glich welcher TAagtigkeiten die BeschwerdefAYzhrerin arbeitsunfAchig
ist, ist nicht auf seinen insoweit nicht genAY.gend begrAY.ndeten Bericht abzustellen. In
Bezug auf dievon Dr. C.____am 9. Juni 2009 degenerativen K nochenverAanderungen
zugeschriebenen chronischen Schmerzen der BeschwerdefAYzhrerin ist zu
berAY.cksichtigen, dassdie A.__-Gutachter die entsprechenden Beschwerden einlAssdlich
und sorgfAxltig wAYardigten und darauf ein entsprechendes konkretes Belastungsprofil
definierten (vgl. Urk. 8/58/14 f.), wasin der sehr kurzen Beurteilung von Dr. C.____ fehlt,
weshalb in Bezug auf letztere berAYacksichtigt werden darf und muss, dass HausAorzte
oder regel mA ossig behandel nde Spezial Aarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung erfahrungsgemAsss im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 2. April 2007, | 551/06, Erw.
4.2; vgl. auch BGE 125V 353 E. 3a/cc). Hinsichtlich der psychischen Beschwerden stellte
der A.___ -Teilgutachter Dr. L. nach einer - im Revisionsverfahren einzigen -
fachArrztlichen psychiatrisch/psychotherapeutischen Untersuchung fest, dass keine
depressive Symptomatik mehr bestehe. Dabei begrAYandete er seine Beurteilung
einlAosglich (vgl. Urk. 8/58/10 Ziff. 4.1.7). Dementsprechend ist auf das A, -Gutachten
abzustellen und davon auszugehen, das sich der Gesundheitszustand im Vergleich zur
ursprA¥nglichen Rentenzusprache geAendert hat und fAYur eine leidensangepasste
TAastigkeiten ab 16. November 2008 eine volle ArbeitsfAchigkeit anzunehmen.

E.5

5.1A A A A Bei erwerbstAnrtigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A

beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f.
E. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYar die InvaliditAatsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jeweils vom so genannten Zentralwert



(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dassihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist a's die bis 1998 betriebsAY4bliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2009 von 41,7 Stunden A (Die
Volkswirtschaft 12-2010 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75f. E. 3b/bb,
124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

AAAAAAA A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nunmehr beschrAonkt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAVufen (BGE 134V 322 E. 5.2).

A A A A A A A A~ ~

52AAAAAAAA GestAvizt auf die Angaben der enemaligen Arbeitgeberin der
BeschwerdefAYzhrerin ist im Jahr 1999 von einem Valideneinkommen von Fr. 64'182.--
auszugehen (Urk. 8/9/2), was per 2009 einem Jahreseinkommen von Fr. 75'970.50
entspricht (Fr. 64'182.-- / 2156 x 2552, Nominallohnindex des Bundesamtes fAYa Statistik
[BFS], abrufbar unter www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/04/
blank/data/02.html).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Daslnvaideneinkommen ist praxisgemAass anhand der LSE zu
ermitteln. Der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) weiblicher ArbeitskrAafte im privaten
Sektor fAYa einfache und repetitive TAatigkeiten betrug im Jahr 2008 im
Gesamtdurchschnitt Fr. 4'116.-- (LSE 2008, S. 26, Tabelle TA1). Nach BerAY.cksichtigung
der durchschnittlichen Arbeitszeit von im Jahr 2009 41,7 Stunden pro Woche (Die
Volkswirtschaft 6/2011, S. 94) ergibt sich ein Einkommen von Fr. 51'491.15, was per 2009,
angepasst an die Entwicklung der NominallAfhne fAYa weibliche ArbeitskrAsfte von 2499
Punkten im Jahr 2008 auf 2552 Punkte im Jahr 2009, einem jAchrlichen Einkommen von
Fr. 52'583.20 entspricht (Fr. 51'491.15 / 2499 x 2552, Nominallohnindex des BFS).

AAAAAAAA Selbst wennvon diesem Invalideneinkommen aufgrund der Tatsache,
dass die Beschwerdef AYzhrerin nur noch kA frperlich leichte bis mittel schwere TAxrtigkeit



ohne repetitive Am berkopfarbeiten und Zwangshaltungen verrichten kann (vgl. Urk.
8/58/17), ein Abzug von - dafAYur hAfchstens gerechtfertigten - 10 % vorzunehmen
wAagre, fAY4hrte dies bei einem zumutbaren vollen Arbeitspensum zu einem reduzierten
hypothetischen Invalideneinkommen von rund Fr. 47'324.90, was verglichen mit dem
obengenannten V alideneinkommen einem InvaliditAatsgrad von gerundet 38 %
entsprAache ([Fr. 75'970.50 - Fr. 47'324.90] x 100/ Fr. 75'970.50 = 37,7 %), was ebenfalls
unter dem anspruchsbegrAYzandenden Mindestwert von 40 % liegt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dennweitere Merkmale sind nicht zu berAYacksichtigen: Namentlich
das Alter der BeschwerdefAYzhrerin fAxallt kaum ins Gewicht, weil Hilfsarbeiten auf dem
massgebenden hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG)
grundsAnxtzlich altersunabhArngig nachgefragt werden. Bei diesen spielt auch die Dauer
der BetriebszugehAfrigkeit nur eine marginale Rolle. Die Ausl Aandereigenschaft hat bei
der lange in der Schweiz erwerbstAxtig gewesenen Beschwerdef AV4hrerin auch keine
negativen Auswirkungen auf den Verdienst. Der Abzug vom Tabellenlohn wAYarde
demgemAasss hier nur die unmittelbar leidensbezogenen arbeitsmarktlichen Nachteile
erfassen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 21. April 2011, 8C_17/2011, E. 6.2 mit
Hinweisen).

6, AAAAAAAA Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin im Vergleich zum Sachverhalt, welcher der
L eistungszusprache im Oktober 2003 zugrunde lag, in revisionsrelevanter Weise verbessert
hat, und dass bei einem InvaliditAatsgrad von (neu) maximal 38 % kein Rentenanspruch
mehr besteht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demzufolge erweist sich die angefochtene Verf A¥sgung a's rechtens,
und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

A A A A A A ~

7.A A AAAA DieVerfahrenskosten gemArss Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind )
ermessensweise auf Fr. 800.-- festzulegen und ausgangsgemA ass dem BeschwerdefAYzhrer
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Patientenstelle ZAYurich

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend



folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof 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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