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Erwagungen

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYur die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [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 einesim Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYar 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 Arrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3S. 75
ff.; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MArrz 2010 E. 1 mit Hinweisen).
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine VerfAY.gung verzichtbar, wenn bei
einer von Amtes wegen durchgef A%hrten Revision keine |eistungsbesinflussende

Am nderung der VerhAnltnisse festgestel It wurde (Art. 74 ter lit. f der Verordnung AYzber
die Invalidenversicherung [IVV]) und die bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet
wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine VerfAY.gung verlangt (Art. 74 quater
IVV), ist jenein Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer (ordentlichen) rechtskrAnftigen
VerfAY.gung gleichzustellen (Urteile des Bundesgerichts 9C_771/2009 vom 10. September
2010 und 9C_586/2010 vom 15. Oktober 2010, je E. 2.2, mit Hinweisen).

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
des Bundesgesetzes AVzber die Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der
durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens



einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

A A A A A A A A~ ~

1.3AAAAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemArss Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

A A A A A A A ~

b.AAAAAAA wAghrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

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

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, 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 GrAYinde 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 berAY.cksichtigt 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¥zfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht



auszurAaumende 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. 3a, 122 V 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.).

A A A A A A A A

Gutachten desB.__ vom 12. August 2009 hielt die IV-Stelle dafAYar, dass sich der
Gesundheitszustand und die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin wesentlich
verbessert hAatten. Seit der letzten Rentenrevision im Jahr 2002 bestehe eine 75%ige
ArbeitsfAchigkeit fAYa behinderungsangepasste kA rperlich leichte ErwerbstAstigkeiten,
wie zum Beispiel manuelle Konfektionierungs-, Verpackungs- und Kontrollarbeiten. Unter
BerAv.cksichtigung eines leidensbedingten Abzugs von 10 % kA fnne die Versicherte ein
jAshrliches Invalideneinkommen von Fr. 36'019.02 erzielen. Bei einem nach
lohnstatistischen Angaben bemessenen Valideneinkommen von Fr. 53'361.52 ergebe sich
nunmehr ein rentenausschliessender InvaliditAstsgrad von 33 % (Urk. 2).

A A A A A A A A

Wesentlichen vorgebracht, die Beurteilung der Gutachter sei zu optimistisch ausgefallen;
die 1V-Stelle habe zu Unrecht darauf abgestellt. Bei der InvaliditAsntsbemessung sei
ausserdem statt eines leidensbedingten Abzugs von 10 % ein solcher von 25 % zu
berAY.cksichtigen (Urk. 1 und 14).

E.31

3.1.1A A Prof. Dr. med. C.__, Facharzt FMH Neurochirurgie, berichtete am 30. MAgrz
1999 von einem Status nach Operation einer lumbosacralen Diskushernie rechts am 10.
April 1996 und eines Rezidivs am 12. Mai 1996, einem hochgradigen

L umbovertebral syndrom und einer Cervicobrachialgie (Urk. 13/9). In eéinem weiteren
Bericht vom 27. April 1999 fA%zhrte er sodann aus, die RAfntgenaufnahmen der

L endenwirbel sAaule zeigten eine massive Degeneration nicht nur des operierten Segmentes
L5/S1, sondern auch des Bewegungssegmentes L4/L5 mit einer rechtskonvexen Skoliose
L3/L4. Zumindest vorAY.bergehend auf zwei Jahre sei eine volle EinsatzunfAshigkeit
anzuerkennen (Urk. 13/12). Im Wesentlichen gestAYizt auf die Beurteilung des Prof. Dr.
C.___ wurde der BeschwerdefA¥zhrerin mit Wirkung ab 1. Juni 1997 eine ganze
Invalidenrente zugesprochen.

3.1.2A A Am 20. November 2002 berichtete Prof. Dr. C.___, am 18. MAgrz 2002 sei eine
semirigide Dynesys-Spondylodese L4/L5 und L5/S1 nachgeholt worden. AnlAasslich der
ambulanten Kontrolle vom 19. November 2002 habe er von einem stabilen, nicht
ungAYinstigen Verlauf erfahren, wobei sich aber die LeistungsfAchigkeit der Patientin
nicht erhAfht habe (Urk. 13/27). Entsprechend wurde die der Beschwerdef AYzhrerin
ausgerichtete Rente im Rahmen des im Oktober 2002 erA ffffneten ersten
Rentenrevisionsverfahrens bestAxtigt (Urk. 13/25, 13/29).

3.1.3A A Im Bericht A¥ber die Jahreskontrolle nach Spondylodese L4/L5 und L5/S1 am
8. MAxrz 2006 (datiert vom 8. MAxrz 2007) hielt PD Dr. med. D.___, Chefarzt
Neurochirurgie/WirbelsAaulenchirurgie an der Klinik E.___, fest, anamnestisch bestehe
eine stabile Situation, besser als prAzoperativ. Klinisch bestehe eine Besserung ohne
positives LasA"gue-Zeichen. Die Patientin sei in langfristiger Physi otherapiebehandlung,



was ihr eine gewisse Linderung bringe (Urk. 13/35 S. 8).

3.2A A A A Im Gutachten vom 12. August 2009 diagnostizierte der OrthopArde Dr. med.
F.__ enetelweise durchgebaute Spondylodese L4/5 und eine Pseudarthrose L5/S1 bei
Status nach Spondylodese L5/S1 2002, L4/5 2006 und einen Zustand nach
Diskushernien-Operation L5/S1 04/96 und 05/96. Weiter hielt er fest, ohne Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit bestehe eine lordosierte Brustwirbel sAaule mit diskreter
linkskonvexer Skoliose sowie ein Nikotinabusus. Sodann fAYzhrte der begutachtende
OrthopAxrde aus, die lumbalen Schmerzen und die abnormen Untersuchungsbefunde der

L endenwirbelsAaule kA fnnten mit der inkomplett durchgebauten Spondylodese L4/5
respektive dem fehlenden ossAaren Durchbau L5/S1 erkl Aart werden. Die Prognose bei
Status nach viermaliger V oroperation sei ungAYznstig. KAflrperlich schwere Arbeiten in
kalter und feuchter Umgebung, die vorwiegend sitzend oder stehend auszuAY4ben und mit
hAaufigen inklinierten und reklinierten sowie rotierten KA{rperhaltungen und
regelmAassigem Heben und Tragen von Lasten AViber 5 kg verbunden seien, seien wegen
dem inkompletten Durchbau nach Spondylodese L4-S1 nicht mehr vollumfAenglich
zumutbar. Die ArbeitsfAchigkeit al's Produktionsmitarbeiterin in der bisher ausgeAYzbten
TAastigkeit, die vorwiegend sitzend mit hAaufigen inklinierten Positionen ausgeAYibt
werden mAYisse, kA finne dementsprechend auf 30 % festgelegt werden. KAfrperlich
leichte TAntigkeiten in temperierten RAsumen, die abwechs ungsweise sitzend und
stehend ausgeA Y.t werden kAfinnten, ohne dass dabei inklinierte und reklinierte sowie
rotierte KA frperhaltungen eingenommen und GegenstArnde AYzber 3-5 kg gehoben oder
getragen werden mAYzssten, seien bei voller StundenprAssenz zu 75 % zumutbar. Die 2009
vom Hausarzt Dr. med. G.___ attestierte vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit kA fnne
aufgrund der erhobenen Befunde nicht nachvollzogen werden (Urk. 13/38 S. 51.).

Teilgutachten aus, aus psychiatrischer Sicht bestAYanden seit 1993 chronische Schmerzen
im LWS-Bereich mit Zustand nach Diskushernienoperation L5/S1 rechts 04/1996 und
Status nach Diskushernienrezidivoperation L5/S1 05/1996, Zustand nach Spondylodese
L4/L5 und L5/S1 am 18. MAgrz 2002 und Zustand nach Spondylodese L4/L5 am 8. MAorz
2006. Trotz der chronischen Schmerzproblematik hAxtten sich im psychischen Zustand

keine fassbaren psychischen StAfrungen finden lassen und es fAYzhre lediglich die
langjAchrige Erkrankung des Ehemannes bei Verschlechterung seines Allgemeinzustandes
zu vorAY.bergehenden BelastungsstA frungen im Sinne von leichten

AnpassungsstA frungen. Daneben wAYarden weder depressive V erstimmungen noch andere
psychische StAfrungen bestehen. Die Explorandin habe bisher keiner psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlung und auch keiner Psychopharmakamedikation bedurft.
Aus psychatrischer Sicht liessen sich bel der versicherten Person keine Hinweise auf eine
psychische StAfrung mit Ausnahme leichter AnpassungsstA frungen bei Verschlechterung
des Allgemeinzustandes ihres Ehemannes finden. Sie wirke in der Stimmungslage
weitgehend ausgeglichen und erscheine auch affektiv gut mitschwingend. Lediglich beim
GesprArch AYzber ihren Enemann neige sie zu AffektlabilitAat mit weinerlichem
Verhaten. Bei Ablenkung wirke sie wieder gut affizierbar und es bestAYinden daneben
keine psychomotorischen AuffAxlligkeiten, AntriebsstA frungen oder kognitiven
StAfrungen. Die Explorandin erscheine gut kontaktfAchig und es bestAY:nden nur leichte
schmerzbedingte DurchschlafstAfrungen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe damit keine
BeeintrAachtigung der psychischen Belastbarkeit. Da keine krankheitsrelevante psychische



StAfrungen vorl Argen, sei auch keine BeeintrArnchtigung der SchmerzbewAsltigung und
-verarbeitung anzunehmen. Damit verfAY.ge die Explorandin AYV.er ausreichend
Ressourcen fAYa den Umgang mit den Schmerzen. Aus psychiatrischer Sicht sei sowohl in
der bisherigen als auch in einer adaptierten TArtigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit bei
vollem Stundenpensum anzunehmen (Urk. 13/38 S. 27 ff.).

gemeinsamen orthopA adisch-psychiatrischen Beurteilung sei die ArbeitsfAchigkeit
gesamthaft in bisheriger TAxatigkeit bel voller StundenprArsenz auf 30 % seit 2002
festgelegt worden, da die kAfrperliche LeistungsfArhigkeit bei fehlendem ossAarem
Durchbau L4/5 und L5/S1 nach Spondylodese 2000 (recte: 2002) und 2006 reduziert sei
und vorwiegend sitzende TAatigkeiten in inklinierter Haltung nicht mehr vollumfAenglich
zugemutet werden kA fnnten. Eine dem orthopA adischen Leiden angepasste TAxrtigkeit sei
zu 75 % zumutbar (Urk. 13/38 S. 16 1.).

3.3A A A A DasbidisziplinAzre orthopArdisch-psychiatrische Gutachten der Dres. F._
und H.__ vom 12. August 2009 beruht auf den erforderlichen sorgfArltigen und
allsaitigen Untersuchungen (Urk. 13/38 S. 2-4, 23-27), berAV.cksichtigt die geklagten
Beschwerden (Urk. 13/38 S. 3, 24-26) und ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden
(Urk. 13/38 S. 2, 21-23). Die Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes ist
schlA¥4ssig und nachvollziehbar; mit der lediglich mit apodiktischen Angaben
begrAYzndeten abweichenden EinschAxrtzung des Hausarztes (Urk. 13/32) setzten sich die
Gutachter, indem sie diese als nicht nachvollziehbar bezei chneten, hinreichend auseinander
(Urk. 13/38 S. 6, 16, 30). Da sich die Gutachter bei ihren AusfA¥zhrungen zum
retrospektiven Ausmass der ArbeitsunfAchigkeit bloss auf die angestammte TAxtigkeit
bezogen und eine seit 2002 bestehende EinschrArnkung von 70 % annahmen, dAYufte die
im angefochtenen Entscheid enthaltene Feststellung, in einer adaptierten TAxatigkeit bestehe
seit 2002 eine 75%ige ArbeitsfAchigkeit, auf einer Fehlinterpretation des Gutachtens
beruhen. Soweit die Gutachter aufgrund der von ihnen im SpAsatsommer 2009 erhobenen
Befunde zum Schluss kamen, in einer dem Wirbel sAaulenleiden angepassten

wechsel bel astenden TAstigkeit bestehe aktuell eine ArbeitsfAchigkeit von 75 %, ist dies
allerdings nicht zu beanstanden und steht mit den aktenkundigen Berichten der
behandelnden FachAxrzte auch nicht in Widerspruch. Da die Gutachter in der Lage waren,
die LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYuhrerin zuverl Aassig einzuschAatzen, war es -
entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung - nicht notwendig, eine Evalution
der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) durchzufA%hren (vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts 8C_299/2010 vom 23. Juli 2010 E. 4.1). Eine Verletzung der
Untersuchungsmaxime liegt daher nicht vor. Nichts anderes ergibt sich aus dem im
Beschwerdeverfahren aufgelegten Bericht der Physiotherapeutinl._ (Urk. 15). Vor dem
Hintergrund, dass die von ihr erhobenen objektiven Befunde weitgehend denjenigen
entsprechen, welche der begutachtende OrthopArde anl Arsslich seiner Untersuchung
ebenfalls feststellen konnte, vermag ihre EinschArtzung, dass nur eine sehr geringe
kAf{lrperliche Belastbarkeit bestehe, nicht zu AYzberzeugen. Es kann ausserdem
angenommen werden, dass die zur BeschwerdefAYzhrerin in einer auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung stehende behandel nde Physiotherapeutin eher zu Gunsten ihrer Patientin

aussagt.

AAAAAAAA Dader E[Iass des 9ngefochtenen Entschei des rechtsprechungsgemAass
die Grenze der richterlichen Am berprAY4fungsbefugnis bildet (vgl. etwa BGE 129 V 356 E.



1,129V 169 E. 1,129V 4 E. 1.2, je mit Hinweisen), ist der ebenfallsim
Beschwerdeverfahren aufgel egte Bericht des Prof. Dr. med. PhD J.____ vom 14. September
2010 (Urk. 10), welcher sich - soweit er eine prA¥4fend nachvollziehbare Beurteilung
enthAxlt - mit kAY.nftigen therapeutischen Optionen befasst, nicht geeignet, die der
angefochtenen VerfAY.gung zugrundeliegenden tatsAachlichen VerhAxltnisse in Frage zu
stellen.

34A AAAAAAA Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die behandelnden
FachAorzte seit jeher von einer mAfglichen kAYanftigen Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausgingen. Nach dem im Jahr 2006 erfolgten Eingriff wurde eine
solche Verbesserung im MAgrz 2007 denn auch festgestellt (Urk. 13/35 S. 8). GestAYizt
darauf und auf das orthopA edisch-psychiatrische Gutachten vom 12. August 2009 ist somit
mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich der Gesundheitszustand und die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYshrerin seit der Berentung respektive seit dem im Januar 2003 erfolgten
Abschluss des im Oktober 2002 erAffffneten ersten Rentenrevisionsverfahrens (Urk. 13/25,
13/29) in wesentlichem Umfang verbessert haben (75%ige ArbeitsfAchigkeit in
angepasster TAatigkeit).

E.4

41A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2
IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxrtigkeit 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 fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.42

4.21A A FAY4 die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAer von der
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 gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYur die InvaliditAatsbemessung
wird praxisgemAasss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei 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 als die seit 2008 betriebsAY4bliche durchschnittliche



Arbeitszeit von wAfchentlich 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 12-2011 S. 98 Tabelle
B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75 f. E. 3b/bb, 124 V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81
E. 2a).

AAAAAAAA Wirddas 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
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig 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).

422A AAAAAAA Vorliegend ist zur Bestimmung des Invalideneinkommens ein
Tabellenlohn heranzuziehen. Auf dem hypothetischen, als ausgeglichen unterstellten
Arbeitsmarkt (vgl. etwa Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts |
186/05 vom 10. Juli 2006 E. 2.3) finden sich genAY.gend adaptierte, dem medizinischen
Zumutbarkeitsprofil entsprechende TAstigkeiten, welche der Beschwerdef AVzhrerin trotz
ihrer gesundheitlichen EinschrAankungen und unter BerAY.cksichtigung ihrer
FArhigkeiten offen stehen. Daher ist vom nicht nach Branchen differenzierten
standardisierten monatlichen Bruttolohn (inklusive 13. Monatslohn, basierend auf einer
wA fichentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYa weibliche ArbeitskrAafte an

Arbeitspl Aatzen des niedrigsten Anforderungsniveaus (Kategorie 4) von Fr. 4'116.--
auszugehen (Tabelle TA1 der LSE 2008, S. 26). Aufgerechnet auf die durchschnittliche
betriebsAY.bliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche im Jahr 2008 (Die
Volkswirtschaft 1/2-2012 S. 94 Tabelle B9.2) und angepasst an die Entwicklung der
NominallAfhne fAYa weibliche ArbeitskrArfte von 2'499 Punkten im Jahr 2008 auf 2'579
Punkte im Jahr 2010 (Die Volkswirtschaft 1/2-2012 S. 95 Tabelle B10.3) ergibt diesein
jAahrliches Bruttoeinkommen von Fr. 53'012.-- fAYar ein Pensum von 100 % und ein
solches von Fr. 39'759.-- fAYur das der Beschwerdef AYzhrerin zumutbare Pensum von 75
%.

Person bloss ein beschrAanktes TAatigkeitsspektrum offen steht, berAYacksichtigte die



IV-Stelle einen leidensbedingten Abzug von 10 %, welcher angesichts des noch jungen
Alters der A¥zer eine Niederlassungsbewilligung verfAY.genden BeschwerdefAYzhrerin
(Urk. 13/5) a's angemessen erscheint. Damit ist das Invalideneinkommen auf Fr. 35'783.--
(Fr. 39'759.-- /. 10 %) festzulegen.

E.43

4.31A A FAYx die Bemessung des Valideneinkommensiist entscheidend, was die
versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt (vgl. BGE 129 V 222 mit Hinweis) nach
dem Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich
verdienen wAYurde und nicht, was sie bestenfalls verdienen kAfnnte. Die Ermittlung des
Valideneinkommens muss so konkret wie mA9glich erfolgen. Da die bisherige TAxtigkeit
ohne Gesundheitsschaden erfahrungsgemA ass fortgesetzt worden wAxgre, ist in der Regel
vom letzten Einkommen auszugehen, das vor Eintritt der GesundheitsschAadigung erzielt
wurde (SVR 2008 IV Nr. 35 S. 118 Erw. 3.2.2). Dies setzt freilich voraus, dass der
entsprechende Arbeitsplatz im Zeitpunkt des vorzunehmenden Einkommensvergleichs noch
besteht. Falls ein Versicherter unabhArngig von seinen gesundheitlichen Beschwerden
nicht mehr an seinem angestammten Arbeitsplatz tAsotig wAzre - beispielsweise wegen
Stellenabbau aus strukturellen GrAY.nden -, kann der vor Eintritt der InvaliditAnt konkret
bezogene Lohn nicht mehr zur Bestimmung des V alideneinkommens herangezogen
werden. In einem solchen Fall ist vielmehr danach zu fragen, welche TAgtigkeit ein
Versicherter im Gesundheitsfall ausAYben wAYirde und welches SalAar er damit erzielen
kAfnnte. Hiezu kann auf lohnstatistische Angaben zurAYackgegriffen und ein Tabellenlohn
herangezogen werden (vgl. Urteile des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts
| 175/06 vom 19. April 2006 E. 3 und | 1/03 vom 15. April 2003 E. 4.3).

4.3.2A A Dadie BeschwerdefAYhrerin vor Eintritt des Gesundheitsschadens ihre
TAxtigkeit als Produktionsmitarbeiterin in einem Industrieunternehmen zu Gunsten der
Betreuung ihres pflegebedAYrftigen Ehegatten aufgegeben hat (Urk. 13/18 S. 2), wArre sie
auch ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung nicht mehr am angestammten Arbeitsplatz
tAxtig. Entsprechend ist zur Bestimmung des Valideneinkommens auf statistische Angaben
zurAY.ckzugreifen und ein Tabellenlohn der L SE heranzuziehen. Weil der

Beschwerdef AYhrerin aufgrund ihrer Erwerbsbiographie (vgl. Urk. 13/4, 13/18 S. 2)
TAxtigkeiten des niedrigsten Anforderungsniveaus in sAemtlichen Branchen
offengestanden wAsren, ist vom Zentralwert (Median) des nicht nach Branchen
differenzierten standardisierten monatlichen Bruttolohns (inklusive 13. Monatslohn,
basierend auf einer wA chentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYa weibliche
ArbeitskrAofte an Arbeitspl Aatzen des Anforderungsniveaus 4 auszugehen. Dieser betrug
im Jahr 2008 Fr. 4'116.-- (Tabelle TAL1 der LSE 2008, S. 26). Aufgerechnet auf die
durchschnittliche betriebsAY.bliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche (Die
Volkswirtschaft 1/2-2012 S. 94 Tabelle B9.2) und angepasst an die Entwicklung der
NominallAfhne fAYa weibliche ArbeitskrArfte von 2'499 Punkten im Jahr 2008 auf 2'579
Punkte im Jahr 2010 (Die Volkswirtschaft 1/2-2012 S. 95 Tabelle B10.3) ergibt diesein
dem Valideneinkommen entsprechendes Jahreseinkommen von Fr. 53'012.--.

44A A A A Bei einem Invalideneinkommen von Fr. 35'783.-- resultiert im Vergleich zum
Valideneinkommen von Fr. 53'012.-- eine Erwerbseinbusse von Fr. 17'229.--, was einem
nunmehr rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von gerundet 33 % entspricht (zur
Rundung: BGE 130V 121 E. 3.2). Damit ist die angefochtene VerfAY.gung, mit welcher
die der Beschwerdef AVzhrerin zuvor ausgerichtete Rente (per Ende August 2010)



aufgehoben wurde, nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuweisen.

E.5

5.1A A A A DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG),
zufolge der ihr mit VerfAYgung vom 26. Oktober 2010 gewA hrten unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

5.2A A A A Diemit VerfA¥.gung vom 26. Oktober 2010 bestellte unentgeltliche
Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin, RechtsanwAaltin Kristina Herenda, macht mit
ihrer Honorarnote vom 6. MAgrz 2012 einen Aufwand von 15 Stunden und 20 Minuten
sowie Auslagen in HAYlhe von Fr. 137.-- geltend (Urk. 18 und 19). Vor dem Hintergrund,
dass sieim Wesentlichen bloss die Beweiskraft eines Gutachtens mit der abweichenden
Auffassung der behandelnden Am rzte und Therapeuten in Frage stellte und im Rahmen der
InvaliditAatsbemessung einen hA fheren leidensbedingten Abzug forderte, mithin keine
schwierigen Rechtsfragen zu klAoren waren, erscheint dieser Aufwand als AYzbersetzt. Bei
grosszAY.giger Betrachtung kAfinnen eine Stunde Aufwand fAYar Instruktion, eine Stunde
fAYa Aktenstudium sowie drei Stunden fAYar das Abfassen einer sich auf das Wesentliche
beschrAankenden Beschwerdeschrift als gerechtfertigt betrachtet werden. Zwei weitere
Stunden Aufwand kAfinnen zudem anerkannt werden, wenn berAY.cksichtigt wird, dass die
Rechtsvertreterin das Gesuch um GewAehrung der unentgeltlichen Rechtspflege mit einer
weiteren Eingabe substantiieren musste und das Urteil mit der BeschwerdefAYzhrerin noch
zu besprechen hat. Was die geltend gemachten Auslagen betrifft, ist darauf hinzuweisen,
dass pro Fotokopie bloss ein Betrag von Fr. --.50 vergAYiet wird und die geltend
gemachten K osten von Fr. 2.-- fAYur den Versand einer E-Mail-Nachricht nicht
ausgewiesen sind. Der unentgeltlichen Rechtsvertreterin ist daher eine EntschAzdigung in
HAfhe von Fr. 1'609.20 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- 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.

A A A A A A A A ~

3.AAAAAAAA Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin,
RechtsanwAxltin Kristina Herenda, Dietikon, wird mit Fr. 1'609.20 (inkl. Baraus agen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Kristina Herenda

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, IV-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

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