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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hat die massgeblichen Gesetzesbestimmungen
AY.per die Voraussetzungen fAYur den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28 des
Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung, IVG), die Bemessung der InvaliditAst
aufgrund eines Einkommensvergleiches (Art. 16 des Bundesgesetzes AV.ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG) sowie die V oraussetzungen zur
Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente (Art. 88a Abs. 1 und Art. 88 bis Abs. 2 lit. ader
Verordnung A¥ber die Invaidenversicherung, IVV, sowie Art. 31 Abs. 1 1VG) zutreffend
dargelegt, weshalb mit folgender ErgAanzung darauf verwiesen werden kann.

1.2A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezA Y.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. 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 fAYur 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 PrAY#ung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Arrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAgrz 2010 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 Aerztliche 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 Asrztlichen AuskAvinfte
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).
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1.4A A A AAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A In der angefochtenen VerfAY.gung vom 15. Juni 2010 (Urk. 2) hielt die
Beschwer-degegnerin fest, der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin habe sich
seit Januar 2008 verbessert, und es bestehe fAYar angepasste TAatigkeiten eine
ArbeitsfAahigkeit von 100 %. Die Skel ettszintigrafie/RA fintgenuntersuchung im
Kantonsspital G.__ habe keine relevanten neuen medizinischen Erkenntnisse geliefert,

wel che die bisherige versicherungsmedizinische EinschAstzung durch dasZ._ -Gutachten
vom 1. September 2009 massgeblich tangieren wAYarden (S. 2).
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psychiatrische Untersuchung durch den Z.  -Gutachter Dr. Y. habe lediglich 30 bis 40
Minuten gedauert, es seien keine Fremdanamnesen eingeholt und keine Tests
durchgefAYzhrt worden (Urk. 1 S. 4 . Ziff. 2.3). Das Zusammenspiel dieser drei Faktoren
zeige deutlich, dass es sich um ein oberfl Aachliches Gutachten handle, welches ihre Psyche
nicht umfassend und vollstAendig ausleuchte (S. 5 Ziff. 2.4). Die OberflAachlichkeit des
Gutachtens zeige sich auch darin, dass sie sich nicht getraut habe, dem Gutachter zu
offenbaren, dass sie als Kind von ihrem Vater mehrfach sexuell missbraucht worden und
deswegen seit Januar 2010 bei Dr. A.____in psychiatrischer Behandlung sei. GemAxgss
diesem liege heute aus psychischen GrAYanden eine rentenbegrAYandende
ArbeitsunfAchigkeit vor (S. 5 Ziff. 2.5). DieZ.___-Gutachter selber hAstten sodann die
Auffassung vertreten, dass der medizinische Sachverhalt nicht genAY.gend abgeklAzrt
worden sei und hAatten weitere radiomorphol ogische Untersuchungen verlangt. Diese
Untersuchungen seien nicht erfolgt, weshalb der Sachverhalt nicht umfassend abgekl Aort
sai (S. 6 Ziff. 3).

23A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist demnach, ob und in welchem Ausmass sich der
Gesundheitszustand und die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin seit der |etzten
rechtskrAaftigen VerfAY,gung vom 10. Juni 2004 verAandert haben und insbesondere
auch, ob der medizinische Sachverhalt genAY.gend abgeklAzart wurde.

E.3

3.1A A A A Im Zeitpunkt der Zusprache der ganzen Rente im Jahr 2001 prAssentierte sich
die relevante medizinische Aktenlage wie folgt:

3.2A A A A Am 8. Februar 2000 (Urk. 11/3) berichtete Hausarzt Dr. med. B. |
Speziaarzt fAYar Innere Medizin, zuhanden der Beschwerdegegnerin und nannte als
Diagnose eine seronegative Polyarthritis und eine Psoriasis (Ziff. 3).

AAAAAAAA Erberichtete, die BeschwerdefAYzhrerin leide seit 1989 an einer
Psoriasisim Bereich der Ellbogen, seit 1990 an einer Lumboischalgie rechts. Ab MAgrz
1999 seien HAY ftschmerzen rechts, spAster Schmerzen in den Fingern und Handgelenken,
den Knien und Ellbogen hinzugekommen (Ziff. 4.1f.). Er erachte die



Beschwerdef AYhrerin seit 9. April 1999 bis auf weiteres fAYar 100 % arbeitsunfArhig
(Ziff. 1.5).

33AAAA Dr.med.C.__, Spezialarzt FMH fAYur physikalische Medizin und
Rehabilitation, diagnostizierte mit Bericht vom 18. Februar 1999 eine Rheumatoide
Polyarthritis und fAYzhrte aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin psychisch nicht
eingeschrAankt sei, jedoch physisch eine gelenkschonende Arbeit ausAY.en sollte. Er
erachte daher ihre angestammte TAxtigkeit als Chef de Service fAYar zu belastend fAYar die
Gelenke, und auch fAYu leichte TArtigkeiten sei sie zur Zeit infolge eines RAY.ckfalls
arbeitsunfAchig (Urk. 11/4/2-3).

AAAAAAAA Am 26. April 2000 liess sich der Hausarzt dahingehend vernehmen,
dass die Beschwerdef A¥zhrerin auf eine die Gelenke schonende Arbeit ungeschult werden
solle (Urk. 11/7).

E.4

41A A A A Im Zusammenhang mit der zwischenzeitlich erfolgten Revision findet sich
folgender medizinischer Bericht in den Akten:

42A A A A Mit Verlaufsbericht vom 8. April 2004 (Urk. 11/32) fAYhrte Dr. UrsD.___,
FMH fAYar Allgemeine Medizin, bei gleichbleibender Diagnose und Gesundheitszustand
aus, dass der Zustand der Beschwerdef AVzhrerin schwankend sei, unterbrochen von
SchAY.en mit starken Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen (Urk. 11/32/5). Er ging
unverAondert von einer ArbeitsfAchigkeit von vier bis fAYanf Stunden pro Woche aus
(Urk. 11/32/4).

E.5

5.1A A A A Im Zusammenhang mit der vorliegend strittigen Rentenrevision sind folgende
medi zinische Berichte von Belang:

5.2A A A A Die Beschwerdef AYhrerin war vom 2. Oktober bis 21. Oktober 2006 in der
RehaClinic E.___ hospitalisiert. Mit Austrittsbericht vom 30. Oktober 2006 (Urk.
11/40/9-10) nannten die Am rzte folgende Diagnosen (S. 1):

- chronische Polyarthritis am ehesten Psoriasi sarthropathie mit Verdacht auf axiale
Beteiligung

- Erstdiagnose 1999

- aktuell: vor allem Beschwerden in den HA=nden und im Nackenbereich

- Osteochondrose C6/7

- beginnende sekundAare Coxarthrose links

- psychophysisches ErschA fpfungssyndrom bei psychosozialer Belastungssituation
- Colon irritabile

Die Am rzte berichteten von einer im Verlaufe der Hospitalisation deutlichen Regredienz
der Schmerzhaftigkeit und somit wesentlichen Verbesserung der Belastbarkeit. BezAYglich
des psycho-physischen ErschA fpfungszustandes hAatten ebenfalls schA fne Fortschritte
erzielt werden kAfnnen. Bei Austritt sei die BeschwerdefAYzhrerin wieder in der Lage
gewesen, ihr Leben selbstAandig zu organisieren (S. 2 Mitte).



53A AA A Dr.med. F.___, Rheumatologie und Innere Medizin FMH, stellte am 30.
Januar 2008 (Urk. 11/40/15-16) folgende Diagnosen (S. 1):

- chronisches Panvertebral syndrom

- Periarthropathia humero-scapularis (PHS) tendopathica vom Supraspinatus- mehr als vom
Infraspinatustyp rechts mit

- positiven Impingement-Zeichen

- unauffArlligem Schulterultraschall

- Arthralgien der Daumensattel gel enke sowie Periarthropathien der HAY ftgelenke beidseits
- Differentialdiagnose: somatoforme Schmerzkomponente

- Irritable Bowel-Syndrom

- Morbus Basedow

Dr. F.___ berichtete, zum Zeitpunkt der Untersuchung habe er keine Hinweise fAYa eine
entzAYandlich-rheumatische Genese derA  Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin
gefunden. Erfreulicherwelise zeige sich auch im radiologischen Verlauf, in den
RAfntgenbildern von 1999 im Vergleich zu denen von 2007, kein Hinweis fAYur eine
destruierende entzAYzndlich-rheumatische Erkrankung. |nsbesondere die Hand- und

FussrA fintgenaufnahmen seien unaufAxllig, ebenso die BeckenAYersichtsaufnahme (S. 1
unten). In der Ultraschalluntersuchung beider HAYV ften wAYarden Hinweise fAYar eine

K apselauftreibung, einen Gelenkserguss oder Synovitiden beidseits fehlen. Ebenso hArtten
sich betreffend die beiden Schultern keine Hinweise fAY einen intraarticul Aoren Erguss,
keine FIAYssi gkeitskollektion im Recessus bicipitis und keine subacromiale/subdeltoideale
Bursitis beidseits gezeigt (S. 2 oben).

Es bestehe eine Diskrepanz zwischen dem ausgeprAagten eindrAYcklichen Leidensdruck
und den Anusserst diskreten fassbaren rheumatol ogischen Befunden (S. 2 Mitte).

54AAAA Dr.D.___ stellteam 13. September 2008 (Urk. 11/40/1-8) zuhanden der
Beschwerdegegnerin folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Ziff.
2.1):

- chronische Polyarthritis, vermutlich im Rahmen einer Psoriasisarthropathie seit 1999 mit
wenig Destruktionspotential

- beginnende Coxarthrose links

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte Dr. D.___ einen Morbus
Basedow, ein Irritable Bowel Syndrom sowie eine Psoriasis (Ziff. 2.2) und attestierte der
Beschwerdef A¥hrerin eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bis auf weiteres (Ziff. 3).

55A AA A Am 14. August 2009 erstatteten die Amrzte des Instituts Z.___ (Z.__) das
von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene polydisziplinAare Gutachten (Urk.
11/46).

13. Mai 2009 erfolgte internistische/allgemeinmedizinische (S. 7 ff.), psychiatrische (S. 10
ff.) und rheumatol ogische (S. 13 ff.) Untersuchungen.



A AAAAAA A DieGutachter nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 20 Ziff. 5.1):

- chronisches zervikal sowie lumbal betontes panvertebrales Schmerzsyndrom

- radiomorphologisch beginnende diskrete Spondylarthrosen der unteren
L endenwirbelsAaule (Differentialdiagnose: Fazettensyndrom lumbal

- radiomorphol ogisch altersentsprechende Darstellung der LendenwirbelsAoule und des
thorakolumbalen Am bergangs sowie der Sacroiliokalgelenke (MRT LendenwirbelsAoule
und Iliosacralgelenk vom 18. Juni 2009)

- chronische Periarthropathia humero-scapul aris tendinotica vom Supra-spinatustyp rechts
- deutlich positives |mpingementzeichen

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AlsDiagnose ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie einen
chronischen Eisenmangel ohne AnAamie, einen Status nach Morbus Basedow,
anamnestisch ein Colon irritabile, anamnestisch multiple Lebensmittelallergien sowie eine
Psoriasis vulgaris (Ziff. 5.2).

Die Gutachter fAYzhrten aus, die allgemein-internistische klinische Untersuchung habe
keinen relevanten pathol ogischen Befunde ergeben, bei der LaborabklAsrung sei ein
deutlicher Eisenmangel ohne AnAomie festgestellt worden, beim Status nach Morbus
Basedow bestehe ein euthyreotischer SchilddrAYisenstoffwechsel. Aufgrund der klinischen
sowie aktuell bildgebenden Untersuchungen im Bereich des Achsenskel etts und beider
HAonde wAYaden keine Hinweise fAYur eine relevante entzAY.ndliche Systemaffektion im
Sinne der frAYzher diskutierten Psoriasisarthropathie bestehen. Wegen der somatisch
objektivierbaren Befunde im Bereiche der HalswirbelsAnule, LendenwirbelsAaule und der
rechten Schulter kAfinne der BeschwerdefAYzhrerin ihre zuletzt ausgeAYibte berufliche
TAxtigkeit als Angestellte im Gastgewerbe (Chef de Service) sowie jegliche weitere
kAf{lrperlich regelmAnssig mittel schwer bis schwer belastende berufliche TAxtigkeit nicht
mehr zugemutet werden (S. 21 Mitte).

Die psychiatrische Evaluation habe keine objektivierbaren Diagnosen ergeben. Trotz seit
Jahren bestehenden Beschwerden gehe es der Beschwerdef AYzhrerin psychisch eigentlich
gut. Es habe anamnestisch keine Schiaf-, Antriebs- oder K onzentrationsstAfrungen
festgestellt werden kA fnnen. Ebenso wenig bestAY.nden eine depressive Verstimmung
oder eine SuizidaitAst, eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung sei nicht
diagnostiziert worden. Hinweise fAYa eine Symptomausweitung oder eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung |Argen nicht vor. Dementsprechend bestehe aus
psychiatrischer Sicht keine EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit (S. 21 oben).

Die Gutachter gingen davon aus, dass eine 100%ige Arbeits- und LeistungsfAchigkeit in
einer kAfrperlich leichten, adaptierten beruflichen TAxtigkeit ab Januar 2008, der letzten
fachAxrztlichen rheumatol ogischen Untersuchung, bestehe. Eine EinschrAsnkung in der
angestammten beruflichen TAxtigkeit kAfnne ab 1999 angenommen werden (Ziff. 6.3).

AAAAAAAA Zusammenfassend bestehe aufgrund der klar objektivierbaren

pathol ogischen Befunde am Bewegungsapparat in der frAYzheren angestammten TAxtigkeit
im Service sowie in jeglicher regelmAwssig mittelschwer bis schwer belastenden
beruflichen TAxtigkeit eine bleibende ArbeitsunfAchigkeit. Eine kA frperlich leichte,
adaptierte berufliche TAxtigkeit sei der Beschwerdef AYzhrerin jedoch mit einer 100%igen



Arbeits- und LeistungsfAchigkeit zuzumuten. Berufliche Massnahmen seien aufgrund der
langjAchrigen Arbeitskarenz dringend zu empfehlen (Ziff. 6.9).

56A AA A Dr.D.__ berichtete der Beschwerdegegnerin am 25. Januar 2010 und machte
geltend, der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin habe sich seit Januar 2008
leider keinesfalls gebessert (Urk. 11/53). Sowohl die behandelnden Rheumatol ogen wie
auchdieZ. __ -Gutachter hAstten es versAaumt, eine Untersuchung durchzufA%hren, die
zur Beurteilung von entzAYzndlichen Gelenkserkrankungen von entscheidender Bedeutung
sei. Es handle sich dabei um eine Skelettszintigraphie, dievon Dr. C.__ letztmals 1999
und 2001 veranlasst worden sei. Die damals in diesen Untersuchungen feststellbaren
GelenksentzAY.ndungen hAatten wesentlich zur Zusprache einer Rente beigetragen. Er
kAfnne nicht verstehen, weshalb die Z.__ -Gutachter keine aktuelle Skelettszintigraphie
verlangt hAatten (S. 1 oben).

durchaus arbeitswillig, soweit ihr das krankheitsbedingt mAfiglich sei. Aus seiner
langjAchrigen hausAxrztlichen Sicht komme eine solche TArtigkeit zur Zeit
krankheitsbedingt hAfchstens zu 50 % in Frage und kAfinne nur al's Arbeitsversuch
verstanden werden (S. 1 Mitte).

57A A A A Am 26. Januar 2010 erfolgte im Kantonsspital G.___eine

GanzkA flrperskel ettszintigraphie, welche zusammenfassend bei einer Verlaufsserie und
bekannter Psoriasis aktuell keinen Synovitisnachwels erbrachte, jedoch einen Verdacht auf
einen neuen Knochenmarksinfarkt im linken Schenkelhals (Urk. 11/58/1).

BeckenrAfntgen wurde festgestellt, dass der in der Szintigraphie vom 26. Januar 2010
gesehene Knocheninfarkt derzeit ohne typischen RAfntgenaspekt sei. Im Vergleich zu
rechts wAYurden die Tajektorien links etwas strAshniger imponieren, der
Intertrajektorenraum sei aber ohne Zeichen auffAnlliger destruktiver VerAonderungen.
Konventionell bestehe ein Normalbefund (Urk. 11/58/2).

5.8A A A A Mit Schreiben vom 25. August 2010 (Urk. 7) nahm Dr. med. A.___, Facharzt
FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, Stellung zum Z._ -Gutachten. Er kritisierte
insbesondere das psychiatrische Teilgutachten, da wesentliche Befunde nicht erhoben
worden seien und die Beziehung zwischen Untersucher und Beschwerdef AYzhrerin
unerkannt konflikthaft aufgeladen gewesen sei, sei die psychiatrische Beurteilung
unvollstAendig geblieben beziehungsweise sei das Krankheitsbild der

Beschwerdef A¥hrerin nicht erfasst worden (S. 2 unten).

AAAAAAAA Dr.A___ selltedie psychiatrischen Diagnosen einer chronischen
Schmerz-stAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) sowie einer
PersAfnlichkeitsstA frung mit Aengstlich-vermeidenden und abhArngigen Anteilen und als
Differential diagnose eine Neurasthenie (F48.0). Die Krankheit beeintrAachtige die
BeschwerdefAYzhrerin im Bereich von schweren BeziehungsstA frungen einerseits und im
Bereich der Beziehung zu sich selbst, indem sie auf Stress mit heftigen vegetativen
Symptomen, einer stark erhA fhten ErmAY.dbarkeit und einer VerstAorkung ihrer
Schmerz-Beschwerden reagiere, die ursprA¥anglich und zu Beginn durch ein

rheumatol ogisches L eiden verursacht worden seien (S. 3 Ziff. 2).



Sicht derzeit |Arngerzeitig zu hAfchstens 20-30 % arbeitsfAchig, mit UnterstAYizung bei
der Suche nach einem angepassten TAnxtigkeitsfeld (genAYsgend Distanz zu anderen
Menschen, Ruhezeiten, niedriger Stresspegel) vielleicht zu 50 %, dies unter der
Voraussetzung der weitgehend inaktiv bleibenden rheumatol ogischen Erkrankung (S. 3
Ziff. 3).

AAAAAAAA Am8. September 2011 hielt Dr. A.____in seinem Therapiebericht (Urk.
15) an seiner EinschAstzung betreffend Diagnose und ArbeitsfAchigkeit fest (S. 2 Ziff. 2).

E.6

6.1A A A A Die Rentenzusprache im Juni 2001 erfolgte hauptsArachlich gestAYizt auf die
medizinischen Berichtevon Dr. B.__ und Dr. C.__ vom Februar 2000. Damals wurde as
Hauptdiagnose eine Polyarthritis festgehalten (vorstehend E. 3.2 und E. 3.3).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImZ.___ -Gutachten vom August 2009 (vorstehend E. 5.5) wurden im
Unterschied zu den VerhAnrltnissen im Jahr 2001 keine Hinweise auf eine
entzAYundlich-rheumatische Systemerkrankung, wie dies anlArsdlich der Rentenzusprache
im Sinne einer Polyarthritis der Fall gewesen war, festgestellt. Schon Dr. F._ hatteim
Januar 2008 keine Hinweise fAYar eine entzAY.ndlich-rheumatische Genese der
Beschwerden gefunden. Er berichtete, dass die RA fntgenbilder keinen Hinweis fAYar eine
destruierende entzAY¥zndlich-rheumatische Erkrankung geliefert hAatten (vorstehend E.
5.3).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Esseht demnach fest, dass sich der medizinische Sachverhalt in einem
wesentlichen Punkt geAcndert hat.

6.2A A A A In medizinischer Hinsicht stAYizte sich die Beschwerdegegnerin bei der
Renten-aufhebung vom 15. Juni 2010 auf das polydisziplinAsre Gutachten vom 14. August
2009 (Urk. 11/46). Die BeschwerdefAYzrerin rAY.gte eine Verletzung ihres Anspruchs auf
rechtliches GehATlr, daihr die begutachtenden Am rzte vorgAengig nicht mitgeteilt worden
seien und sie daher die ihr zustehenden Mitwirkungsrechte nicht habe ausAYzben kAfnnen
(Urk. 1S.3).

6.2.1 Was die unterlassene vorgAengige Bekanntgabe der Z._ -Gutachter anbelangt, so
gilt esArt. 44 ATSG zu beachten. GemAsss dieser Bestimmung hat der
VersicherungstrAager, wenn er zur AbklAsrung des Sachverhalts ein Gutachten Am einer
oder eines unabhAengigen SachverstAandigenAm einholen muss, deren Namen der Partei
bekannt zu geben. Diese kann die Gutachterperson aus triftigen GrAYznden ablehnen und
Gegenvorschl Aage machen.

6.2.2 Der BeschwerdefAYzhrerin wurde mit Schreiben vom 16. Dezember 2008 (Urk.
11/42) mitgeteilt, dass eine medizinische AbklAgrung notwendig sei und diese durch das
Institut Z.___, durchgefAYzhrt werde, welches auch den Termin der Untersuchung bekannt
geben werde (S. 1 Rz 1). Die am Gutachten beteiligten Am rzte seien noch nicht bekannt.
Die Namen wAYarden direkt von der AbklAsrungsstelle mitgeteilt (S. 2). Die Begutachtung
fand am 13. Mal 2009 statt (Urk. 11/46/2-23 S. 2). Es muss davon ausgegangen werden,
dass der Beschwerdef AVzhrerin im Rahmen der Vereinbarung des Untersuchungstermins
die Gutachter und der AbklAzrungsort vorgAangig bekannt gegeben wurden, auch wenn in
den Akten diesbezAYaglich nichts vermerkt ist. Falls eine Bekanntgabe der Amrzte
tatsAachlich unterblieben sein sollte, wAzrre diesin der Tat ein Mangel des Gutachtens.



Indessen bleibt zu beachten, dass die BeschwerdefAYzhrerin hiergegen nicht opponierte und
weder im Vorbescheid- noch im Beschwerdeverfahren GrAY.nde gegen die Person der
Gutachter desZ.__ vorgebracht hat, worunter nicht die Kritik betreffend QualitAst der
Begutachtung zu verstehen ist. Aus den Akten ergeben sich zudem auch keine GrAY.nde,
die eine Ablehnung der Gutachter begrAY.nden wAYarden.

6.3A A A A Das von der Beschwerdegegnerin im Rahmen des Rentenrevisionsverfahren
eingeholte Z.___ -Gutachten (vorstehend E. 5.5) ist fAYur die streitigen Belange umfassend,
nimmt es doch aus interdisziplinAarer Sicht differenziert Stellung zum Gesundheitszustand
und zur ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin. Sodann beruht es auf den
erforderlichen allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden der
Beschwerdef AYzhrerin, wurde in Kenntnis der Vorakten abgegeben und leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Situation ein, weshalb darauf abzustellen ist (vorstehend E.
1.4).

6.4A A A A GemAuss Auffassung der Gutachter ist die EinschrAankung der
BeschwerdefA¥hrerin in ihrer ArbeitsfAchigkeit alleine auf die objektivierbaren
somatischen Befunde im Bereiche der HalswirbelsAoule, LendenwirbelsAoule und der
rechten Schulter zurAYackzuf A¥zhren und nicht auf ein psychisches Leiden (Urk. 11/46 S.
21 Ziff. 6.2). Ausrein psychiatrischer Sicht konnte keine Diagnose gestellt werden, da
weder eine somatoforme SchmerzstA frung vorliege und die Beschwerdef AYzhrerin nicht
unter lang anhaltenden psychosozialen oder emotional en Belastungsfaktoren gelitten habe,
noch Hinweise fAYur eine SchmerzverarbeitungsstA frung bestAYznden (S. 22 unten).

6.5A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin die psychiatrische Untersuchung durch das
Institut Z.___ als unzureichend und oberflAachlich rAY.gt, vermag dies nicht zu
AYiberzeugen. Zwar kA nnen eine kurze Dauer der psychiatrischen Untersuchung oder
eine fehlende Fremdanamnese beziehungswei se fehlende Testuntersuchungen im Einzelfall
die Aussagekraft eines Gutachtens entscheidend schwArchen. Entscheidend bleibt
indessen, ob die Begutachtung fachgerecht durchgef AYzhrt wurde beziehungsweise ob das
Gutachten vollstAandig ist und in seinen Schlussfolgerungen zu AYzberzeugen vermag
(Urteil des Bundesgerichts 8C_448/2009 vom 27. Juli 2009, E. 2.2 und 8C_485/2010 vom
21. September 2010, E. 2.4.3).

AAAAAAAA Mithin spricht der Detaillierungsgrad des Z.___-Gutachtens nicht gegen
den Beweiswert und esist nicht ersichtlich, dass die Expertise unsorgfAnitig erstellt worden
wAazre. So ist das psychiatrische Teilgutachten in Kenntnis der Vorakten ergangen und der
psychiatrische Z._ -Gutachter befasste sich eingehend mit den Schmerzschilderungen der
Beschwerdef A¥hrerin (Urk. 11/46 S. 10), referierte die medizinische Aktenlage (S. 3-7)
und machte eine kurze Familien-, Sozial- und persAfnliche Anamnese (S. 11 f.). Einen
Titel AmFremdanamneseAm enthAxzlt das Gutachten zwar nicht, insofern ist die RAY.ge
der Beschwerdef AVzhrerin zutreffend (Urk. 1 S. 4 ff.); indessen ist darauf hinzuweisen, dass
sich im Vergleich mit den Vorakten keine relevanten Unterschiede in der

K rankengeschichte der Beschwerdef AYzhrerin erkennen lassen, und esist in den Unterlagen
darAYzber hinaus auch nicht zu entnehmen, dass die behandelnden Am rzte davon
ausgingen, die Beschwerdef A¥hrerin hAotte nur unzureichend oder gar nicht deren Fragen
beantworten kAfnnen, was notwendig wAzre, um zwingend eine Fremdanamnese
anzuordnen. Der psychiatrische Gutachter hielt fest, im GesprAsach habe sich die
Beschwerdef AVzhrerin bewusstseinsklar und allseits orientiert gezeigt. Die
Auffassungsgabe und die K onzentrationsfAchigkeit seien nicht eingeschrAznkt gewesen.



Das Denken sei formal und inhaltlich unauffAxllig, BefAYarchtungen und ZwAxrnge seien
nicht feststellbar gewesen. Wahnhafte StAfrungen, SinnestAauschungen, Halluzinationen
und Ich-StAfrungen seien nicht vorhanden gewesen. Die RealitAatsprAY4£fung und die
Urteilsbildung seien ungestAflrt gewesen und die Beschwerdef AYzhrerin habe einen guten
affektiven Kontakt zum Untersucher aufgenommen. Diese AusfAYzhrungen erscheinen
AY.berzeugend.

A AAAAAAA Dassder Gutachter keine Fremdanamnese erhob, mindert den
Beweiswert der Expertise daher nicht. DarAYzber hinaus mag zwar eine Fremdanamnese
hAaufig wAYanschenswert sein, sieist aber nicht zwingend erforderlich (vgl. auch Renato
Marelli, Psychiatrie, in: Hermann Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 4. Aufl., S. 256,
zitiert im Urteil des Bundesgerichts | 305/06 vom 22. Mai 2007 E. 3.2). Aus diesen
GrAYanden kann dem erhobenen Einwand des Fehlens einer Fremdanamnese und des
daraus gezogenen Schlusses der Mangel haftigkeit des Gutachtens nicht gefolgt werden.

6.6A A A A An diesen Feststellungen vermAfgen die Berichte des behandelnden
Psychiaters Dr. A.____ (vorstehend E. 5.8), der im August 2010 eine chronische
SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) sowie eine
PersA fnlichkeitsstA frung mit Aengstlich-vermeidenden und abhArngigen Anteilen
(F61.0) diagnostizierte hatte mit Differentialdiagnose Neurasthenie (F48.0), nichts zu
Agndern.

AAAAAAAA Vorweg ist festzuhalten, dass die erste Berichterstattungvon Dr. A,
vom 25. August 2010 (Urk. 7) und damit nach Erlass der angefochtenen VerfAY.gung
datiert, welcher Zeitpunkt die Grenze der gerichtlichen Am berprAYzfungsbefugnis bildet
(BGE 130V 445 E. 1.2 mit Hinweisen). Bis dahin wurden in den aktenkundigen Berichten
keine psychiatrischen Diagnosen gestellt respektive Hinweise auf eine psychiatrische
StAfrung formuliert. Sodann befand sich die BeschwerdefAYzhrerin vorher niein
psychiatrischer Behandlung.

AAAAAAAA ZudenvonDr.A.  genannten Diagnosen ist sodann festzuhalten,
dass dabei Krankheiten aus dem somatoformen Formenkreisim Vordergrund stehen,
welche grundsAstzlich al's AYVberwindbar gelten und sozialversicherungsrechtlich nicht zu
einer Zusprache von Leistungen fAYzhren (so unter vielen: SVR 2007 IV Nr. 45 S. 150,
Urteil des Bundesgerichts 9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3). Dass dabei der
genannten PersAfnlichkeitsstA frung eigenstAendiger Charakter zukommt und von einer
KomorbiditAat auszugehen wAore, ist den Berichten nicht zu entnehmen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchwenn die anamnestischen Angaben der Beschwerdef AYzhrerin
gegenAYzber dem psychiatrischen Gutachter nicht vollstAandig gewesen sind (Urk. 1 S. 5
Ziff. 2.5), so kann doch aus den gesamten Akten nicht auf eine versicherungsrechtlich
relevante ArbeitsunfAchigkeit geschlossen werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Solltesich die psychische Erkrankung der BeschwerdefAYzhrerin als
therapieresistent und mithin als nicht A¥berwindbar erweisen, wAere dem in einem
Neuanmel dungsverfahren Rechnung zu tragen.

6.7A A A A DemEinwandvonDr.D.___, dieZ.___-Gutachter hAatten es versAoumt,
eine Untersuchung durchzufAYzhren, die zur Beurteilung von entzAYzndlichen
Gelenkserkrankungen von entscheidender Bedeutung sei (vorstehend E. 5.6), ist
entgegenzuhalten, dassim Januar 2010 am Kantonsspital eine Skelettszintigraphie erfolgte,



welche keinen Synovitisnachwel's erbracht hatte (vorstehend E. 5.7). Zudem enthalten diese
medi zinische Berichte keine Angaben, mit denen die Feststellungen und Beurteilungen im
Z.___-Gutachten nicht vereinbar wAzren.

ArbeitsunfAchigkeit attestierte (vorstehend E. 5.4 und E. 5.6), ist auf die
Erfahrungstatsache hinzuweisen, wonach HausAzrzte und behandelnde Am rzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zugunsten
ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc; Urteil 9C_204/2009
vom 6. Juli 2009 E. 4.4.1).

6.8A AAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beurteilung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefAYzhrerin durch die Z._ -Gutachter
nachvollziehbar und schiAYsssig ist und keiner der AY4brigen Berichte diese EinschArtzung
in Zweifel zu ziehen vermag. Der medizinische Sachverhalt ist demzufolge dahingehend
erstellt, dass die ArbeitsfArhigkeit der BeschwerdefA%hrerin fAYar eine angepasste
TAatigkeit 100 % betrAagt und sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin
wesentlich verbessert hat. Damit besteht fAYa weitere AbklArrungen oder eine
RAY.ckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin kein Raum.

6.9A A A A Die Beschwerdegegnerin hat auf dieser - zutreffenden - Grundlage die
InvaliditAatsbemessung vorgenommen. Dass diese al's solche unzutreffend sef, wurde
weder geltend gemacht noch bestehen nach Lage der Akten daf AYar Anhaltspunkte.

AAAAAAAA Somitist mit der Beschwerdegegnerin festzuhalten, dass der
InvaiditAatsgrad noch 23 % betrAngt. Damit besteht kein Rentenanspruch mehr.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieangefochtene VerfAY.gung erweist sich mithin als rechtens, womit
die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

E.7

7.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisI1VG)
und ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind sie der unterliegenden Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

7.2A A A A Mit Eingabe vom 7. Oktober 2011 teilte die BeschwerdefAYzhrerin mit, dass
sieinfolge Wegfall der Invalidenrente heute auf Sozia hilfe angewiesen sai (Urk. 16) und
dass sie gemAwss Entscheid der UnterstAYzitzungskommission der FAYarsorgebehA frde
G.___vom 29. September 2011 (Urk. 17) ihre alte Wohnung verlassen mAY.sse, um eine
GAYanstigere zu suchen. Vorliegend sind damit die Voraussetzungen zur Bewilligung der
unentgeltlichen ProzessfAYhrung gemArss A§ 16 Abs. 1 des Gesetzes AV.oer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) erfAV4It, weshalb der Eingabe der

Beschwerdef AYhrerin im Sinne eines Gesuchs um GewAxrhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung zu entsprechen ist.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Danmit sind die Gerichtskosten einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen.

Das Gericht beschliesst:



AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuchs vom 7. Oktober 2011 wird der
Beschwerdef AYhrerin die unentgeltliche ProzessfAYhrung gewAshrt,

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Markus Bischoff

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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, 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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