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Erwagungen

E. 4
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4).

einen Status nach Katarakt-Operation links (ICD-10 Z98.8) sowie eine anamnestische
MigrAane an (Urk. 12/87/24).

im Bereich der WirbelsAaule eine ausgeprAagte Gegenspannung entwickelt. Es hAatten
sich divergierende Untersuchungsbefunde bei expliziter PrAY#ung gegenAYiber
abgelenkter Situation gefunden, so z.B. bei der Kopfrotation (Urk. 12/87/24). Neurologisch
hAxrtten eine spinale Kompressionsproblematik oder LAzsion eines grA fisseren peripheren
Nervs klinisch weitestgehend ausgeschl ossen werden kA fnnen (Urk. 12/87/25). Auf

radiol ogischer Ebene bestAY.nden eine Diskushernie auf HA fhe des lumbosakralen

Am bergangs mit Kontakt zur Nervenwurzel S1 links, an der HalswirbelsAzule degenerative
VerAanderungen sowie an der rechten Schulter degenerative VerAanderungen der
Supraspinatussehne und des Akromioklavikulargelenks (Urk. 12/87/21). Als deutliche
Hinweise fAYa eine wesentlich nichtorganischeA Komponente der Schmerzen seien unter
anderem fAYunf von fAYanf Waddell-Zeichen positiv gewesen (Urk. 12/87/25), ferner das
unabl Aossige StA fhnen wAehrend der gesamten kA frperlichen Untersuchung sowie
zahlreiche Inkonsistenzen (Urk. 12/87/22). Insgesamt hA atten ausgeprAsagte Hinweise
fAYar eine Ausweitung der Schmerzproblematik bestanden. Aus orthopArdischer Sicht
bestehe aufgrund der degenerativen VerArnderungen an der rechten Schulter sowie der
zervikalen und lumbalen WirbelsAnule keine zumutbare ArbeitsfAchigkeit fAYar
kAfrperlich schwere TAxtigkeiten. KAfrperlich leichte bisintermittierend mittel schwere
TAuxtigkeiten unter Wechselbelastung seien aus rein orthopAeadischer Sicht hingegen
zeitlich und leistungsmA assig uneingeschrAankt zumutbar. Dabei sollte das Heben und
Tragen von Lasten AVzber 10 kg, intermittierend 15 kg, ebenso wie der wiederholte Einsatz
der rechten oberen ExtremitAnt oberhalb Schulterniveau vermieden werden.
Wahrscheinlich passe die bisherige TAatigkeit als KAfchin und Konditoreihelferinin
dieses Leistungshild und wAzare somit zumutbar (Urk. 12/87/25).

A AAAAAAA Beider psychiatrischen Untersuchung sei aufgefallen, dass das
Ausmass der Schmerzen und die subjektive KrankheitsAY4berzeugung, nicht mehr arbeiten
zu kA fnnen, durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektiviert werden
kAfnnten. Es mAY.sse eine psychische Am berlagerung angenommen werden. Es handle
sich um eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung. Zudem kA finne derzeit
diagnostisch eine leichte bis mittelgradige depressive Episode mit depressiven



Verstimmungen, Am ngsten - vor allem unter Menschen -, Reizbarkeit,

K onzentrationsstA frungen, AntriebsstA frung, erhAfhter ErmAY.dbarkeit,
SchiafstAfrungen sowie negativen Zukunftsperspektiven bezAY.glich ihrer Gesundheit und
einer ErwerbstAntigkeit festgestellt werden (Urk. 12/87/25). Die Depression habe sich vor
allem auch unter den psychosoziaen Belastungen mit angespannter finanzieller Situation
entwickelt, seitdem die Beschwerdef AYzhrerin keiner ErwerbstAxtigkeit mehr habe
nachgehen kA Jnnen und ganz von der Invalidenrente des Ehegatten abhArngig geworden
sei (Urk. 12/87/17). Die psychosozialen und emotionalen Belastungsfaktoren seien deutlich
ausgeprAngt (Urk. 12/87/15). Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit von 30 % (Urk. 12/87/25). Aufgrund der ausgeprAzagten subjektiven
KrankheitsAYberzeugung und des bisherigen Verlaufs mit weitgehender Therapieresistenz
sei die Prognose ungA¥nstig (Urk. 12/87/15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausalgemeininternistischer Sicht kAfnne keine Diagnose mit
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit gestellt werden (Urk. 12/87/25).

insgesamt keine zumutbare ArbeitsfAchigkeit fAYa kAfrperlich schwer belastende
berufliche TAntigkeiten. FAYar kAfrperlich leichte bis intermittierend mittel schwere,
wechsel bel astende, angepasste TAxtigkeiten bestehe eine Arbeits- und LeistungsfAchigkeit
von 70 %. Wahrscheinlich gelte dies auch fAYur die als angestammt anzusehende
TAatigkeit als KAfchin und Konditoreihelferin. Das Pensum kAfinne vollschichtig
umgesetzt werden, bei erhAflhtem Pausenbedarf bzw. vermindertem Rendement. Diese
ArbeitsunfAchigkeit bestehe mit Sicherheit ab dem 13. Oktober 2009
(Untersuchungszeitpunkt). Dass die ArbeitsfAchigkeit zu einem frAYheren Zeitpunkt

| Aangerfristig hAfhergradig eingeschrAankt gewesen sei, lasse sich nicht nachvollziehen
(Urk. 12/87/25). Im Gegensatz zur EinschArtzung seitens der HausAworztin Dr. C.___ richte
sich diese EinschArtzung nach der medizinisch-theoretischen ArbeitsfAchigkeit (Urk.
12/87/26).

4.2.17 Am 12. Dezember 2009 berichtete Dr. D.___, in der letzten Zeit habe sich der
Zustand wesentlich verschlechtert. Nicht zuletzt habe auch ein negativer, rentenaufhebender
Entscheid der Invalidenversicherung dazu beigetragen, der erfolgt sei, obschon sich der
Zustand der Beschwerdef AYzhrerin eher verschlechtert al's verbessert habe. Sie sei tief
depressiv, sehr Aangstlich, inihrem Antrieb stark vermindert, habe starke Scham- und
SchuldgefA¥zhle ihrer Familie gegenAYzber und verspAYare TodeswAYansche. In der
letzten Zeit hAatten sich auch die Schmerzen intensiviert, sie kAfnne sie kaum ertragen
(Urk. 12/89/1).

4.2.18Dr.M.__ ,Dr.N.__ sowielic. phil. O.___ hielten inihrer Stellungnahme vom 31.
Dezember 2009 fest, die Beschwerdef AYuhrerin sei weiterhin als 100 % arbeitsunfAchig zu
erachten, da therapeutisch bislang keine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustands habe erreicht werden kAfinnen. Die AbAanderung der im Jahre 2006
von Dr. B.___ gestellten Diagnose einer mittelgradigen bis schweren depressiven Episode
mit somatischem Syndrom bei anamnestisch rezidivierender depressiver StAfrung
gemAurss ICD-10 F33.2 (vgl. E. 4.1) in eine lediglich leicht- bis mittelgradige depressive
Episode und damit eine Reduzierung der ArbeitsunfAchigkeit erschienen als unzulAossig.
Sie selbst hAatten zwar am 11. Juni 2009 eine mittel gradige depressive Episode
diagnostiziert, doch habe die BeschwerdefAYzhrerin am 1. Dezember 2009 in der Hamilton
Depressions-Skala einen Wert von 34 Punkten erzielt, was deutlich im Bereich einer



schweren Depression liege (Urk. 12/91/1). Die BeschwerdefA%hrerin leide an einer
rezidivierenden depressiven StAfrung mit einer derzeit zumindest mittelgradigen
depressiven Episode, was durchaus als schwere psychische StA rung bezeichnet werden
kAfnne. Es liege ausserdem bereits eine jahrelange Chronifizierung der psychiatrischen
Problematik vor. Die BeschwerdefAYzhrerin leide zudem unter K onzentrationsstA frungen
von erheblichem Ausmass und noch aktuell unter zeitweise starken Suizidgedanken, welche
vor allem in Zusammenhang mit starken Schmerzen auftrAsten. Die vorhandenen
Symptome wie z.B. Lust- und Interesselosigkeit, SchuldgefAYzhle, GefAVzhle der
Wertlosigkeit - nicht mehr arbeiten zu kAfinnen und der Familie somit zur Last zu fallen -,
ausgeprAngte Panikattacken mit Atemnot und BewegungsunfAshigkeit, allgemeine
Hoffnungslosigkeit sowie die immer wieder kommenden Suizidgedanken mit konkreten
Suizidpl Aznen - unter einen Zug zu gehen - wAYarden zu einer betrAachtlichen
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhren. Der Schweregrad dieser Symptome
verunmA Ygliche der BeschwerdefAYzhrerin jegliche ArbeitstAstigkeit. Sie sei sehr schnell
AViberfordert, kAfnne nicht mehr lange ohne Unterbruch stehen, sitzen oder gehen und
ertrage weder LAarm noch Publikumsverkehr, da es dadurch zu einer Zunahme von
NervositAst und Schmerzen komme (Urk. 12/91/2).

4.2.19 Dr. med. U.___, OberAnrztin Depressionsstation der Privatklinik V. ', stellte
in ihrem Bericht vom 27. Januar 2010 folgende Diagnosen (Urk. 12/93/1):

- rezidivierend depressive StAfrung, derzeit schwergradig depressiv, ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F33.2);

- differentialdiagnostisch eine chronifizierte Depression;
- lumbospondylogenes Syndrom;
- MigrAzne.

Die BeschwerdefAYzhrerin weise eine schwer depressive Symptomatik mit Suizidgedanken
auf (Urk. 12/93/2).

4.2.20 Inihrer Stellungnahme vom 8. Februar 2010 bezAY.glich desA._ -Gutachtens vom
11. November 2009 (E. 4.2.16) hielten Dr. T.___und Dr. med. W.___, Amrztliche Leitung
desA. |, fest, wenn die Beschwerdef AVhrerin bereits im Jahre 1998 erstmalsin
psychiatrischer Behandlung gewesen sei, mAY.sse richtigerweise von einer rezidivierenden
depressiven StA frung ausgegangen werden. Bei der A, -Begutachtung sei eindeutig eine
leichte bis mittel gradige depressive Episode vorhanden gewesen. Die Lust- und

Interessel osigkeit sei nicht schwer ausgeprAagt. Eine Aarztlich verordnete Invaidisierung
scheine nicht angezeigt (Urk. 12/94/2).

4.2.21 Dr. med. AA.___, Oberarzt bei der Integrierten Psychiatrie’  ',' ' stelltein
seinem Bericht vom 14. April 2010 zuhanden der Beschwerdegegnerin folgende Diagnosen
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 12/98/2):

- AnpassungsstAfrung (ICD-10 F43.2);
- IArngere depressive Reaktion bei |Aangerer Schmerzproblematik;

- breitbasige Diskushernie L5/S1 mit Kontakt zur Nervenwurzel S1 (diagnostiziert im Jahre
2006).



WA=rhrend des stationAaren Aufenthalts habe sich die Beschwerdef AYzhrerin auf ihre
Schmerzproblematik und die Medikamenteneinnahme sehr eingeengt, sich aber auch sehr
passiv und unmotiviert gezeigt (Urk. 12/98/3). Die AnpassungsfAchigkeit sei leicht, die
Belastbarkeit mittelgradig eingeschrAenkt (Urk. 12/98/6). Es werde wahrscheinlich
schwierig, die Beschwerdef AYzhrerin fAYar eine ausserhAousliche TAstigkeit in der freien
Marktwirtschaft zu motivieren (Urk. 12/98/3). Bei einer Besserung der
Schmerzproblematik wAzre eventuell zu einem spAsteren Zeitpunkt eine Wiederaufnahme
der beruflichen TAxtigkeit mAfglich (Urk. 12/98/1). Vom 28. Januar bis am 23. Februar
2010 habe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAYioten TAatigkeit
bestanden (Urk. 12/98/3).

4.2.22 Dr. med. BB. __, Facharzt FMH fAYr Radiologie und Nuklearmedizin, ' ',
berichtete am 9. Mai 2001, die Magnetresonanztomographie der LendenwirbelsAaule und
des lliosakralgelenks vom 9. Mai 2011 habe eineim Vergleich mit dem Zustand am 1.
Oktober 2010 stationAsre, medio-laterale Diskushernie L5/S1 mit Tangierung der
Nervenwurzeln S1 im Rezessus beidseits sowie lateral intraforaminal rechts ergeben (Urk.

14/2).

E.5

5.1A A A A Die BeschwerdefAVuhrerin erklAarte, zu 100 % arbeitsunfAchig zu sein bzw.
seit dem Unfall hauptsAachlich wegen ihrer Schmerzen, aber auch der

K onzentrationsstA frungen, Verstimmungen und Am ngste unter Menschen nicht mehr
arbeiten zu kAfinnen (vgl. Urk. 12/47/21; Urk. 12/87/15). DiesbezAY.glich ist darauf
hinzuweisen, dass fAYur die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit die subjektive
EinschAntzung der Beschwerdef AYzhrerin nicht entscheidend ist. Massgebend ist die
medizinisch begrAY.ndete und nachvollziehbare EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit,
wobel es sich hierbei um eine medizinisch-theoretische Beurteilung handelt, weshalb nicht
entscheidend ist, ob eine versicherte Person die ihr aufgrund der medizinischen Befunde
und Diagnosen an sich mAfgliche ArbeitsfAchigkeit auch tatsAachlich verwertet.

A A A A A A A A

52A AAAAAAA Zwischen den Parteien ist strittig, ob sich der gesundheitliche
Zustand der Beschwerdef AVzhrerin dergestalt verbessert hat, dass ihr nunmehr eine
BeschAxftigung wieder zumutbar ist. Dabel stellt sich die Frage nach der Zumutbarkeit der
bisherigen TAsrtigkeit als KAfchin und Konditoreihelferin wie auch einer angepassten
TAxtigkeit.

ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin insbesondere auf das Gutachten von Dr.
Z.  undDr.H.  vom?7.Juli 2008 (E. 4.2.4) sowiedas A.___-Gutachten vom 11.
November 2009 (E. 4.2.16) (vgl. Urk. 12/55; Urk. 12/99).

5.2.1A A In somatischer Hinsicht attestierten die Gutachter desA._ der

Beschwerdef AYhrerin, infolge eines chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndroms
ohne radikul Aare AusfAxlle (ICD-10 M54.5) sowie chronischer Schulterschmerzen rechts
(ICD-10 M75.0) in der ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt zu sein. WAshrend kA frperliche
schwer belastende TAxtigkeiten gAanzlich unzumutbar seien, seien kAfrperlich leichte bis
intermittierend mittel schwere, wechsel bel astende, angepasste TAatigkeiten zeitlich und

lei stungsmA essig uneingeschrAenkt zumutbar. Es sollte indes das Heben und Tragen von
Lasten A¥ber 10kg, intermittierend 15kg, ebenso wie der wiederholte Einsatz der rechten
oberen ExtremitAst oberhalb Schulterniveau vermieden werden. Die bisherige TAxatigkeit



als KA9chin und Konditoreihelferin sei wahrscheinlich weiterhin zumutbar. Diese
EinschArtzung treffe mit Sicherheit ab dem 13. Oktober 2009 zu. Eine frAYzhere

| Aangerfristig hAfhergradige EinschrArnkung lasse sich nicht nachvollziehen (E. 4.2.16).
In psychiatrischer Hinsicht attestierten die Gutachter der BeschwerdefAYzhrerin, in der
ArbeitsfAchigkeit durch eine leichte bis mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.0,
F32.1) sowie eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)
eingeschrAenkt zu sein. Aus psychiatrischer Sicht bestehe mit Sicherheit ab dem 13.
Oktober 2009 eine EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit von 30 %, wobei eine frAYzhere
| Aangerfristig hAfhergradige EinschrAsnkung auszuschliessen sei (E. 4.2.16; E. 4.2.20).
DasA.__ -Gutachten beruht dabei auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen,
berAY.cksichtigt die von der Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden und setzt sich
mit diesen sowie dem Verhalten der Beschwerdef AYzhrerin umfassend auseinander. So
wurden im Rahmen der orthopAxrdischen Untersuchung divergierende
Untersuchungsbefunde bei expliziter PrAY#ung im Vergleich zur abgelenkten Situation,
ferner die PositivitAat sAemtlicher Waddell-Zeichen, das unabl Aassige StA fhnen
wAzhrend der gesamten kAfrperlichen Untersuchung sowie zahlreiche Inkonsistenzen
festgestellt (vgl. E. 4.2.16). In psychiatrischer Hinsicht bemerkten die A.___-Gutachter,
dass sich die Depression vor allem unter den psychosozialen Belastungen mit angespannter
finanzieller Situation entwickelt hatte und die psychosoziaen sowie emotionalen
Belastungsfaktoren deutlich ausgeprAagt sind (E. 4.2.16). Das Gutachten wurde zudem in
Kenntnis der V orakten abgegeben, wobel es sich auch mit den darin enthaltenen Aussagen
auselnandersetzt. Ferner leuchtet esin der Darlegung der medizinischen Situation ein, und
die Schlussfolgerungen der Experten sind in nachvollziehbarer Weise begrAYandet. Das
A.__ -Gutachten erfAV4It somit die praxisgemArssen Anforderungen an eine

bewei skrAaftige medizinische Stellungnahme (E. 2.5) vollumfAanglich.

522A Dr.Z.___undDr.H.___ erachteten in ihrem psychiatrischen Gutachten die
somatoforme SchmerzstAfrung als AVberwindbar und daher ohne dauerhaften Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit. Die derzeit leichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom
reduziere die ArbeitsfAchigkeit auf 70 %, wobei eine Steigerung auf A¥ber 80 %
mAfglich sei. Mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit sei die Verbesserung des
Zustandsbilds in Form einer 70%igen ArbeitsfAchigkeit ab Januar 2008 gegeben (vgl. E.
4.2.4-7). Das Gutachtenvon Dr. Z.____und Dr. H.____ beruht auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen. Es berAY.cksichtigt die von der Beschwerdef AYzhrerin
geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten der

Beschwerdef AVhrerin umfassend auseinander. So stellten Dr. Z.__undDr. H.___eine
Diskrepanz zwischen objektivierbaren depressiven Symptomen und subjektiver Erfahrung
sowie eine nicht ausreichende Konzentration der verordneten Antidepressiva und des
Schmerzmedikaments im Blut der BeschwerdefAYzhrerin fest (vgl. E. 4.2.4). Das Gutachten
wurde zudem in Kenntnis der V orakten abgegeben, wobei es sich auch mit den darin
enthaltenen Aussagen auseinandersetzt. Ferner leuchtet esin der Darlegung der
medizinischen Situation ein, und die Schlussfolgerungen der Experten sind in
nachvollziehbarer Weise begrA¥andet. Das Aerztliche Gutachten von Dr. Z.__ und Dr.
H.  erfAYdIt mithin die praxisgemArssen Anforderungen an eine beweiskrAxnftige
medi zinische Stellungnahme (E. 2.5) ebenfalls vollumfAanglich, so dass es eine
beweiskrAaftige Beurteilungsgrundlage ist.

E.53



5.3.1A A Im Vergleichgahr 2006 konnte die EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in
somatischer Hinsicht nicht in relevanter Weise begrAY.ndet werden (vgl. E. 4.1). So
attestierte Dr. CC.___, Oberarzt an der RehaClinic' ', der BeschwerdefAYzhrerin in
seinem Bericht vom 5. April 2005, einen ausgeprAngten Leidensdruck zu vermitteln und
eine starke Selbstlimitierung aufzuweisen, mit akzentuierter SchmerzprAosentation,
insbesondere seien sAamtliche Waddel-Zeichen positiv gewesen (Urk. 12/10/8). Nebst
einer dokumentierten Diskushernie L5/S1 bestAYinden deutliche Hinweise auf eine
chronische Schmerzerkrankung mit Generalisierungstendenz (Urk. 12/10/9). Dr. med.
DD. _, Assistenzarzt OrthopAradie an der Klinik G, in'__', hinwiederum berichtete
der Beschwerdegegnerin am 9. September 2005, bei der BeschwerdefAYzhrerin bestehe in
somatischer Hinsicht die Diagnose eines konservativen therapieresistenten

lumboradikul Aaren Syndroms bei Diskushernie L5/S1 sowie foraminaler Stenose L4/5
(Urk. 12/17/1). Im Vergleich dazu hat sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen VerfAY.gung gemAasss den vorliegenden Akten keine wesentliche

Am nderung ergeben. Die BeschwerdefAYzhrerin leidet nach wie vor an wenig
objektivierbaren chronischen Schmerzen im RAY.ckenbereich, dieihr bloss kAfrperlich
schwer belastende TAaxtigkeiten gAanzlich unmAvglich machen (vgl. E. 4.2.16). Die
angestammte TAxtigkeit als KAfchin und Konditoreihelferin wurde durch dasA.___in
nachvollziehbarer Weise als wohl nach wie vor zumutbar erachtet (vgl. E. 4.2.16). Auchin
leidensangepasster TAxtigkeit bestehen keine somatische EinschrAznkungen. In
somatischer Hinsicht hat sich somit insofern keine wesentliche VerAanderung des
Gesundheitszustands ergeben.

5.3.2A A In psychischer Hinsicht gingenDr. Z.__ und Dr. H.___ von einer Verbesserung
aus, wennsieim Vergleichzu Dr. B.___, welcher im Jahre 2006 noch eine mittelgradige bis
schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom diagnostizierte (vgl. E. 4.1), der
Beschwerdef AYhrerin bloss noch eine - AYberwindbare - leichte depressive Episode ohne
somatisches Syndrom bescheinigten (vgl. E. 4.2.4). Dr. Z.____und Dr. H.____haben diese
Verbesserung selbst ausdrAYacklich festgehalten (vgl. Urk. 12/54). Das A, bestAstigte
Dr.Z.___undDr.H.___inderen EinschAatzung der Diagnose und ArbeitsfAchigkeit (vgl.
E. 4.2.4; E. 4.2.16), mit Ausnahme der OpiatabhArngigkeit, die nicht mehr bestehe (vgl.
Urk. 12/87/16): WAchrend Dr. Z.__ und Dr. H.___ eine anhaltende somatoforme
SchmerzstA frung, rezidivierende depressive StAfrung, derzeit leichte depressive Episode
ohne somatisches Syndrom, sowie eine OpiatabhArngigkeit durch Asrztlich verordnete
Opiate diagnostizierten und die Beschwerdef AVshrerin als AYberwiegend wahrscheinlich
seit Januar 2008 zu hAfchstens 30 % arbeitsunfAchig erachteten (E. 4.2.4), hielt dasA._
in psychiatrischer Hinsicht als Diagnose eine leichte bis mittelgradige depressive Episode
sowie eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung als Diagnose fest und ging von einer
30%igen ArbeitsunfAchigkeit zumindest ab 13. Oktober 2009 aus (E. 4.2.16). DasA.
wies aber darauf hin, dass sich eine hAfhergradige ArbeitsfAchigkeit zu keinem frAYzheren
Zeitpunkt mehr nachvollziehen lasse (E. 4.2.16). Ein Vergleich der Befunderhebungen von
Dr.B.___undDr.Z.___/Dr.H.___ IAssstjedoch eine Verbesserung als plausibel
erscheinen. WAshrend Dr. B.___im Jahre 2006 festhielt, die BeschwerdefAYzhrerin wirke
deutlich bedrAv.ckt, mAY.de, erschAfpft und beinahe apathisch, die Grundstimmung sei
deutlich niedergeschlagen, der Antrieb vermindert, die affektive Modulation vermindert
(Urk. 12/21/5-6), berichteten Dr. Z.____und Dr. H.____im Jahre 2008, die

Beschwerdef AYzhrerin wirke in der Untersuchung theatralisch und demonstrativ, es
bestAY.nden keine Hinweise auf inhaltliche DenkstA frungen, das GedAachtnis sei intakt,



die Beschwerdef AYzhrerin im Affekt gut moduliert und schwingungsfAshig, Mimik und
Antrieb seien angemessen (Urk. 12/47/6-7).

54A A A A DieBeurteilung der Dres. Z.__und H.___ wird durch die A¥brigen in den
Akten liegenden Arztberichte nicht erschAYitert.

5.4.1A A

541.1AAAAAAAA Dr.M.__,Dr.N.___undlic. phil. O.___ mahnten im Rahmen
ihrer Stellungnahme vom 1. April 2009 an, es sai nicht nachvollziehbar, dass der
Beschwerdef AYhrerin im Gutachten von Dr. Z.___ (E. 4.2.4) nur eine 30%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden sei. Ein Testergebnis von 41 Punkten entspreche
eindeutig einer subjektiv as schwer erlebten Depression (Urk. 12/73/2). Ohne weitere
BegrA¥zndung bloss die Fremdbeurteilung in die Diagnose mit einzubeziehen, erscheine
unzul Aossig. Beim genauen Durchsehen der Tests falle auf, dass unterschiedliche Angaben
zu einzelnen Symptomen vorl Aagen. GemAwss der | CD-10-K | assifikation bestehe eine
zumindest mittel schwere depressive Episode. Zwischen dem Gutachtenvon Dr. B._ (E.
4.1) und demjenigen von Dr. Z.____ habe sich der Gesundheitszustand der

Beschwerdef AYzhrerin keineswegs verbessert, so dass die AbArnderung der Diagnose und
somit auch die Reduzierung der ArbeitsunfAchigkeit als unzulAzssig erscheine. Im
Gutachten von Dr. Z._ wAYaden bezAY.glich der somatoformen SchmerzstAfrung die
|CD-10-Kriterien, bezAYglich der Depression die |CD-10-Forschungskriterien verwendet.
Zudem habe Dr. Z.___in seinem Gutachten die FA{rster-Kriterien unvollstAandig
aufgefAVzhrt. Denn bei der Beschwerdef AVzhrerin | Argen auch unbefriedigende
Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefAYzhrter BehandlungsbemAYzhungen mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung vor (Urk. 12/73/3). Ferner
bemAangelten Dr.M.___, Dr.N.___undlic. phil. O.___inihrer Stellungnahme vom 31.
Dezember 2009 bezAYglich des psychiatrischen Teilsdes A, -Gutachtens (E. 4.2.16), in
der am 1. Dezember 2009 durchgefA¥zhrten Hamilton Depressions-Skala habe die
Beschwerdef AYhrerin einen Wert von 34 Punkten erzielt, was deutlich im Bereich einer
schweren Depression liege (Urk. 12/91/1). Beim A.____-Gutachten sei keinerlel
Testdiagnostik durchgef AYzhrt worden, was die EinschAntzung der Schwere der
Depression willkAYurlich erscheinen und an der QualitAat des Gutachtens zweifeln lasse.
ImA.__ -Gutachten sai die leicht- bis mittelgradige depressive Episode nicht ausreichend
begrAY¥zndet. Dort unerwAchnte weitere Symptome seien bei der BeschwerdefAVzhrerin in
teilweise starkem Ausmass vorhanden und fAY4hrten zu einer betrAnchtlichen
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit. Es spreche gegen die QualitAat des Gutachtens,
dass diese Symptome nicht aufgefAYvzhrt seien (Urk. 12/91/2). Die BeschwerdefAYzhrerin
sei infolge einer rezidivierenden mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F33.1),
anhaltenden somatoformen SchmerzstA rung (ICD-10 F45.4) sowie mehrerer somatischer
Beschwerden und - vor allem - der subjektiven Angaben der BeschwerdefAYzhrerin seit
dem 1. Januar 2004 in Bezug auf jegliche TAartigkeit zu 100 % arbeitsunfAshig (E. 4.2.13;
E. 4.2.15; E. 4.2.18).

54.1.2A AA AAAAA Entscheidend ist das objektive Vorliegen eines dauerhaften
Gesundheitsschadens und nicht die subjektive EinschArtzung (vgl. E. 2.1). Bei der
Hamilton-Depressionsskala handelt es sich um ein Testverfahren, das die subjektive
Sel bsteinschAntzung des Patienten oder der Patientin zum Gegenstand hat (vgl. Urk.
12/94/1). Entsprechend kann die Motivation anlArsslich der Untersuchung eine Rolle



spielen, insbesondere kann die zu testende Person bei verminderter Motivation willentlich
keine volle Testleistung entfalten. Entsprechend kann aufgrund der
Hamilton-Depressionsskal a keine medizini sch-theoreti sche Diagnose gestellt werden.
Vorliegend machte die BeschwerdefAVzhrerin, wie vorstehendvonDr. M., Dr.N.___
und lic. phil. O.___ erwAshnt, unterschiedliche Angaben zu einzelnen Symptomen, womit
auf ihre SelbsteinschAstzung zum vornherein nur sehr beschrAonkt abgestellt werden kann.
Im Am brigen kann einem testmArssigen Erfassen der Psychopathologie im Rahmen der
psychiatrischen Exploration generell nur ergAanzende Funktion beigemessen werden,
wAzhrend die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhal tensbeobachtung ausschlaggebend bleibt (Urteil des Bundesgerichts 9C_391/2010
vom 19. Juli 2010 E. 3.2.1 mit Hinweisen). GestA ¥4zt auf die solchermassen gewonnenen
medizinischen Erkenntnisse mAY.ssen bei der Diagnosestellung die diagnostischen
Kriterien der ICD-10 genau angewendet werden. Dass Dr. Z.__ bezAY.glich der
diagnostizierten Depression (vgl. E. 4.2.4) die ICD-10 Forschungskriterien verwendet hat,
ist ihm angesichts der beachtlichen Differenz zwischen subjektiven Krankheitsempfinden
der Beschwerdef AVhrerin und objektivem psychischen Leiden nicht vorzuwerfen. Denn
die fAYar den wissenschaftlichen Gebrauch bestimmten | CD-10-Forschungskriterien
enthalten im Vergleich zu den 1CD-10-klinisch-diagnostischen Leitlinien deutlich striktere
diagnostische Kriterien, was eine klarere Abgrenzung der einzelnen Diagnosekriterien
ermAfglicht. Dass sich die BeschwerdefAYzhrerin motiviert um eine Besserung ihres
psychischen Gesundheitszustands bemAYzhte, ist eine nicht nachvollziehbare blosse
Behauptung. Dr.M.___, Dr. N.___undlic. phil. O.___ stellten ihrerseits im Wesentlichen
auf die subjektive KrankheitsAYzberzeugung der Beschwerdef AVzhrerin ab, ohne einen
genauen objektiv-theoretischen Befund zu ermitteln und auf diesen die diagnostischen
|CD-10-Kriterien genau anzuwenden. So spricht gegen die behauptete schwer
ausgeprAngte Lust- und Interessel osigkeit, dass die Beschwerdef AVshrerin in der Lage war,
mit ihrer Familiein die Ferien zu reisen (vgl. Urk. 12/87/16-17; Urk. 12/94/2). DarAYzber
hinauswendeten Dr.M.___, Dr. N.___undlic. phil. O.___die versicherungsmedizinischen
Kriterien zur EinschAntzung der psychischen Ressourcen der BeschwerdefAYzhrerin nicht
an. WasdievonDr. M., Dr.N.___undlic. phil. O.___ angefA¥hrten somatischen
Diagnosen anbelangt, ist darauf hinzuweisen, dass sie keine FachAxarzte fAYa somatische
Leiden sind, so dass ihre Angaben entsprechende fachAzrztliche Beurteilungen zum
vornherein nicht in Zweifel zu ziehen vermAfigen.

5.4.2A A

5421A AAAAAAA Dr.D.___ hidtinseiner Stellungnahme vom 25. November
2008 Dr. Z.___vor, er habe in seinem Gutachten (E. 4.2.4) A¥bersehen, dass die
Beschwerdef A¥hrerin wegen Scheuheit und Unsicherheit nicht imstande gewesen sei, das
Gymnasium zu absolvieren. Sie habe weiterhin unter starken Anspannungen und
verschiedenen psychosomatischen Beschwerden in Form einer MigrAane gelitten. Dr.
Z.____habesich nicht gefragt, warum die intelligente und tA¥chtige Frau nach einem fast
20jAchrigen Aufenthalt in der Schweiz keine ausreichenden Deutschkenntnisse besitze. Die
Ursache liege in starken sozialen Am ngsten mit intensiven Problemen, Kontakt
aufzunehmen. Das GesprArch zwischen dem Gutachter und der BeschwerdefAYzhrerin
habe dolmetscherlos stattgefunden, wAshrend er daraufhin fAYar die Testuntersuchung eine
Dolmetscherin beigezogen habe (Urk. 12/64/1). Es sei nachvollziehbar, dass bei einer so
kurz erfassten Anamnese die wichtigsten Symptome nicht festgestellt worden seien. Ferner



habe Dr. Z.___ seine SchAatzung, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit dem 1. Januar 2008
nur zu 30 % arbeitsunfAchig sei, nicht begrA¥andet (Urk. 12/64/2).

A A A A A A A A~ ~

5422A AAAAAAA Vorwegist dem Einwand, die BeschwerdefAYzhrerin besitze
nicht ausreichende Deutschkenntnisse, entgegenzuhalten, dassauch z.B. Dr. M., Dr.
N.__ sowielic. phil. O.___, soweit aus den medizinischen Unterlagen erkennbar, die
Explorationen in deutscher Sprache vorgenommen haben. Dr. Z.____nahm - entgegen der
Behauptung Dr. D.___s- fAYur die durchgefAYzhrte Testuntersuchung eine Dolmetscherin
in Anspruch (Urk. 12/47/2). Im Rahmen des A.___-Gutachtens wurde die Anamnese
jedenfalls mit einer Dolmetscherin erhoben (Urk. 12/87/10) und zog bezAYglich der
psychiatrisch zumutbaren RestarbeitsfAshigkeit dieselben SchiAVisse (vgl. E. 5.4.1). Was
dievon Dr. D.___ behaupteten starken sozialen Am ngste der Beschwerdef AVzhrerin
anbelangt, bestAxtigten die A.___-Gutachter zwar Aangstliche PersAfnlichkeitszAY.ge
und einen deutlichen sozialen RAY.ckzug, ordneten dies jedoch der vorliegenden
Depression zu (vgl. Urk. 12/87/16-17). Die Beschwerdef AYzhrerin war vor ihrer
Erkrankung offensichtlich in ihren tArglichen AktivitAsaten nicht wesentlich
eingeschrAankt sowie familiAar und beruflich normal sozidisiert (vgl. Urk. 12/42/3; Urk.
12/87/16). Insbesondere hatte Dr. D.___ noch am 7. Februar 2008 selbst der
Beschwerdegegnerin berichtet, dass die BeschwerdefAYzhrerin die gymnasiale Ausbildung
aus finanziellen GrAY.nden abbrach (Urk. 12/42/3). Zudem sind der BeschwerdefAYzhrerin
nach wie vor Flugreisen in die Heimat in Begleitung der Familie mA{glich (vgl. Urk.
12/87/16-17). Die Beschwerdef AYzhrerin leidet offenbar an einer angespannten finanziellen
Situation, seitdem sie keiner ErwerbstAxtigkeit mehr nachgeht und ganz von der
Invalidenrente des Ehegatten abhArngig geworden ist (vgl. Urk. 12/87/17). Je stAorker
aber psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten
und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAagter muss eine fachAarztlich
festgestellte psychische StAfrung mit Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127 V 294 E.
5a). Deren Nachweisvermag Dr. D, indes nicht zu erbringen. Dr. D.____ arbeitet zwar
al's Psychiater/Psychotherapedt, ist jedoch kein Facharzt fAYar psychische Leiden.
DemgemArss vermA igen seine Angaben auch entsprechende fachAzrztliche
Beurteilungen zum vornherein nicht in Zweifel zu ziehen. So attestierte Dr. D.___ der
Beschwerdef AYzhrerin eine von ihr sich selbst verordnete dauerhafte 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit infolge des im September 2002 erlittenen Verhebetraumas und
stAVizte sich bei der BegrAYandung der aus diesem folgenden psychischen
EinschrAankungen in der bisherigen und einer behinderungsangepassten TAxtigkeit auf die
subjektiven Angaben der BeschwerdefAVzhrerin (vgl. E. 4.2.2; E. 4.2.12; E. 4.2.17). Auch
in Bezug auf die von ihm diagnostizierte MigrAane stellte Dr. D, allein auf die
subjektiven Angaben der BeschwerdefAYzhrerin ab (vgl. E. 4.2.2). Dr. D, steht seit dem
Jahr 1998 in einer quasi-hausAzrztlichen Stellung gegenAYer der Beschwerdef AYzhrerin
(vgl. Urk. 12/1/6; Urk. 12/42/2), womit bezAY.glich seinen Aussagen selbst dann, wenn Dr.
D.___ psychiatrischer Facharzt wAere, die Erfahrungstatsache zu berAYacksichtigen
wAuzre, dass HausAxarzte und Amrzte in einer vergleichbaren Stellung im Hinblick auf ihre
Vertrauensstellung im Zweifelsfall zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/cc).

55A A A A Ander Richtigkeit der EinschAstzung der RestarbeitsfAshigkeit durch das
A. __undDr.Z.__ /Dr.H.___ vermAfgen auch die A¥brigen nachtrAaglich
eingereichten Berichte (E. 4.2.21-22) nichts zu Aendern. Die anlAosslich der erneuten



Untersuchungen geklagten bzw. objektivierten Beschwerden waren allesamt bereits
aktenkundig und fanden insbesondere im Rahmen der beiden durchgef AV4hrten
Begutachtungen BerAYacksichtigung. Anhaltspunkte dafAYar, dass nicht auf diese
umfassenden AbklAzrungen abzustellen wAzre, ergeben sich demzufolge nicht. Dass die
Beschwerdef AVzhrerin alles unternimmt, um ihre subjektiv empfundene
ArbeitsunfAchigkeit darzulegen, ist offenkundig, vermag aber die ausfAYzhrlichen und
sorgfAxltig erstellten Gutachten nicht zu erschAYitern. Was schliesslich die Aussagen von
Dr. C.___, der HausAxrztin der BeschwerdefAVzhrerin (vgl. Urk. 12/1/6; Urk. 12/87/26),
Dr.J____undDr. Q. anbelangt, ist die Erfahrungstatsache zu berAYacksichtigen, dass
HausAorzte und Amrzte in einer vergleichbaren Stellung im Hinblick auf ihre
Vertrauensstellung im Zweifelsfall zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/cc). So attestierte Dr. C.__ der BeschwerdefAYzhrerin einen unverAanderten
Gesundheitszustand und eine ungAYanstige Prognose (E. 4.2.1), ohne dies nAcher zu
begrAY.nden (vgl. Urk. 12/31). Auchist Dr. C.___ nicht Psychiaterin, so dassihre -
AV.berdies diesbezAY.glich ebenfalls knappen - Angaben entsprechende fachAarztliche
Beurteilungen zum vornherein nicht in Zweifel zu ziehen vermAfgen. Die EinschArtzung
der RestarbeitsfAchigkeit von Dr. J.___, dass die BeschwerdefAYzhrerin in einer
rAY.ckenangepassten TAatigkeit zu 70 %, im Am brigen gAenzlich arbeitsunfAchig sei
(vgl. E. 4.2.9), wie auch die gestellten Diagnosen wurden von Dr. J._ A¥berhaupt nicht
nAcher begrA¥andet (vgl. Urk. 12/64/3-4). Dr. Q.___ hielt weder die bisherige noch eine
leidensangepasste TAxtigkeit als zumutbar (vgl. E. 4.2.14), stellte jedoch offenbar lediglich
auf die subjektiven Angaben der BeschwerdefAVzhrerin ab. Seine Annahme findet in den
AY.brigen medizinischen Akten in objektiver Hinsicht ebenfalls keine StAYize.

56AAAAAAAA Zusammenfassend besteht nach wie vor eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit fAYa kAfrperlich schwer belastende TAxztigkeiten, aber seit dem 1.
Januar 2008 (vgl. E. 4.2.7; E. 4.2.16) aufgrund einer Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustands wieder eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit fAYur |eidensangepasste
TAastigkeiten. Behinderungsangepasst sind alle wechsel bel astenden TAxtigkeiten mit einer
leichten bis intermittierend mittel schweren kA{lrperlichen Inanspruchnahme. Das Heben
und Tragen von Lasten AVber 10kg, intermittierend 15kg, sowie der wiederholte Einsatz
der rechten oberen ExtremitAst oberhalb Schulterniveau sind zu vermeiden. Die zuletzt
ausgeAV.ote TAntigkeit als KAfchin und Konditoreihelferin ist al's leidensangepasst zu
betrachten und somit wieder zu 70 % zumutbar.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin ist demgemArss zu Recht somatischerseits
nach wie vor von keiner erheblichen EinschrAznkung sowie psychiatrischerseits von einer
Verbesserung und einer nunmehrigen behinderungsangepassten ArbeitsfAchigkeit von 70
% seit dem 1. Januar 2008 ausgegangen.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Dievon der Beschwerdegegnerin zur InvaliditAstsbemessung
herangezogenen Werte (vgl. Urk. 12/55), welche zu einem InvaliditAatsgrad von ebenfalls
30 % fAYzhrten (Urk. 2), werden von der Beschwerdef AYzhrerin nicht gerAY.gt (vgl. Urk. 1;
Urk. 12/99) und geben auch zu keinen Bemerkungen Anlass.

7AAAAAAAA Demnach hat die Beschwerdegegnerin die Invalidenrente zu Recht
per 30. Juni 2010 aufgehoben. Somit ist die Beschwerde abzuweisen.

AAAAAAAA Be diesem Ausgang des Verfahrens kann offen bleiben, ob die
Invalidenrente nicht bereits deshalb hAatte aufgehoben werden mAYzssen, weil sich die



Beschwerdef A¥hrerin der am 12. Mai 2006 auferl egten Schadenminderungspflicht nicht
unterzogen hatte.

A A A A A A ~

8AAAAAA GemAsssdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden
Fassung). Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- als angemessen,
welche gemAsss dem Ausgang des Verfahrens der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen ist.

A A A A A A ~

9.A A A AA A DieBeschwerdefA¥zhrerin hat ihr Begehren um unentgeltliche
ProzessfAYzhrung sinngemAass zurAY.ckgezogen (vgl. Sachverhalt Ziff. 2), womit
darAYzber nicht mehr zu entscheiden ist.

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.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle, unter Beilage von Urk. 14
- 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, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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