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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1960, arbeitete von Februar bis September 1996 vollschichtig
asMontagearbeiterin bel der Y. (Urk. 2/7/4/2, Urk. 2/7/5, Urk. 2/7/12/2). Seither ist sie
abgesehen von einem zweimonatigen TemporAzreinsatz bei der Z._ im Jahre 1997 und
stundenweiser Reinigungsarbeit bei der A.___ in den Jahren 1999 und 2000 arbeitslos und
bezog ArbeitslosenentschArdigung (Urk. 2/7/5, Urk. 2/7/12/2). Am 24. Oktober 2002
meldete sie sich zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (Urk. 2/7/2). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, IV-Stelle, holte die Berichte von
Hausarzt Dr. med. B.___, FMH Allgemeine Medizin, vom 3. Januar 2003 (Urk. 2/7/6/1-6,
unter Beilage diverser Berichte [Urk. 2/7/6/7-14]) und von Dr. med. C.___, Neurologe, vom
14./16. Januar 2003 (Urk. 2/7/7) ein, liess die AuszAYage aus dem Individuellen Konto der
Versicherten erstellen (Urk. 2/7/5), zog die Akten der Arbeitslosenversicherung bei (Urk.
2/7/8-9) und fAYzhrte eine AbklAarung der beeintrAsachtigten ArbeitsfAchigkeit in Beruf
und Haushalt bei der Versicherten durch (Urk. 2/7/12). Mit VerfAY.gung vom 26. August
2003 sprach die |V-Stelle der Versicherten aufgrund eines I nvaliditAstsgrades von 50 %
eine halbe Invalidenrente ab dem 1. Oktober 2001 zu (Urk. 2/7/18).

1.2A A A A Im Rahmen des im Jahre 2005 eingel eiteten amtlichen Revisionsverfahrens
machte die Versicherte eine Verschlimmerung des Gesundheitszustandes seit MAzrz 2005
geltend und beantragte eine ErhAfhung der Invalidenrente (Urk. 7/25). Nachdem die
IV-Stelle den Verlaufsbericht von Dr. C.__ vom 1./6. Januar 2006 beigezogen hatte (Urk.
2/7127), verfAY.gte sie am 20. Februar 2006 die Abweisung des ErhAfhungsgesuches (Urk.
2/7/29). Diese VerfAY.gung erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

1.3A A A A Mit Schreiben vom 7. November 2006 unterrichtete Dr. B, die IV-Stelle
AY.ber eine wesentliche Verschlimmerung des rheumatischen Leidens der Versicherten und
ersuchte sinngemArss um eine ErhAfhung deren Invalidenrente (Urk. 2/7/30). In der Folge
holte die IV-Stelle den Verlaufsbericht von Dr. B._ vom 21. November 2006 (Urk.
2/7/33) sowie den Bericht des SpitalsD.__ vom 27. November 2006 (Urk. 2/7/37) ein. Mit
Vorbescheid vom 3. Dezember 2007 wurde der Versicherten aufgrund eines
rentenausschliessenden InvaliditAatsgrades von 4 % die Aufhebung der halben
Invalidenrente in Aussicht gestellt (Urk. 2/7/47). Am 17. Dezember 2007 reichte Dr. B.
unter Beilage des Austrittsberichtsdes D._ vom 30. November 2006 (Urk. 2/7/50/6-11)
ergAcnzende Angaben zu seinem Bericht vom 21. November 2006 (Urk. 2/7/33) ein (Urk.
2/7/50/1-5). Aufgrund der mit Schreiben vom 18. Januar 2008 (Urk. 2/7/54) erhobenen
EinwAgande der Versicherten betraute die | V-Stelle den Chefarzt desE.___, Prof. Dr. med.
F.___, mit einer polydisziplinAaren AbklAarung der Versicherten (Expertise vom 19.
August 2008 unter seiner Leitung zusammen mit Dr. med. G.___, Facharzt fAYar



Psychiatrie, Dr. med. H.___, Facharzt fAYar OrthopAcdie, sowie Dr. med. |.___, Facharzt
fAYa Neurologie, Urk. 2/7/62). Mit VerfAY.gung vom 8. Dezember 2008 hielt die |V-Stelle
an der Aufhebung der Invalidenrente mit Wirkung ab Ende des folgenden Monats fest (Urk.
212).

E.2

2.1A A A A Gegen diesen Entscheid erhob X._ durch Rechtsanwalt Matthias Horschik
am 22. Januar 2009 Beschwerde mit dem Antrag, ihr sei weiterhin eine Rente zu
gewAshren. In prozessualer Hinsicht beantragte sie, dem unterzeichneten Anwalt seien
sAomtliche Akten zuzustellen und ihm ab Zustellung der Akten eine Nachfrist zur
BegrAY.ndung der vorliegenden Beschwerde zu gewAxchren, es sei eine Afffentliche
Verhandlung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 EMRK durchzufAYzhren, wobei insbesondere sie
vorzuladen und anzuhA fren sei, und es sei ihr die unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu
bewilligen und in der Person von Rechtsanwalt Matthias Horschik ein unentgeltlicher
Rechtsbeistand zu bestellen. Am ber das vorliegende Gesuch um unentgeltliche
VerbeistAandung sei umgehend zu entscheiden (Urk. 2/1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort
vom 20. Februar 2009 ersuchte die Beschwerdegegnerin um Abweisung der Beschwerde
(Urk. 2/6). Am 24. Februar 2009 liess die Beschwerdef AVzhrerin Unterlagen betreffend
prozessual e BedAYaftigkeit einreichen (Urk. 2/8-10). Mit VerfAY.gung vom 9. MArrz
2009 gewAshrte das Gericht die unentgeltliche ProzessfA¥zhrung und bestellte
Rechtsanwalt Matthias Horschik als unentgeltlichen Rechtsvertreter (Urk. 2/11). Welter
ordnete es einen zweiten Schriftenwechsel an. Replicando hielt die BeschwerdefAYzhrerin
mit Eingabe vom 27. Mai 2009 unter Beilage weiterer Arztberichte innert erstreckter Frist
an ihren AntrAngen fest (Urk. 2/16-17). Am 24. Juni 2009 zeigte die Beschwerdegegnerin
ithren Verzicht auf Duplik an (Urk. 2/20). Mit Urteill vom 9. Juni 2010 wies das hiesige
Gericht - ohne zuvor eine Afffentliche Verhandlung durchgef A%hrt zu haben - die
Beschwerde ab (Urk. 2/2/24).

2.2A A A A Dievon der Beschwerdef AVzhrerin hiergegen am 24. August 2010 erhobene
Beschwerde (Urk. 2/26) hiess das Bundesgericht mit Urteil vom 11. Oktober 2010 in dem
Sinne gut, as der angefochtene Entscheid vom 9. Juni 2010 aufgehoben und die Sache an
das hiesige Gericht zurAYackgewiesen wurde, damit es eine Afffentliche Verhandlung
durchfA%zhre und hernach A¥zber den L eistungsanspruch neu entscheide (Urk. 1).

2.3A A A A Am 26. September 2011 wurde eine Afffentliche Verhandlung
durchgefA¥zhrt, zu der Rechtsanwalt Matthias Horschik namens und in Begleitung der
Beschwerdef AYhrerin und lic. iur. Gonzalez del Campo namens der Beschwerdegegnerin
erschienen, wobei die BeschwerdefAYzhrerin an ihren AntrAagen festhielt sowiein
prozessuaer Hinsicht die Befragung von Dr. Ercal als Zeuge bzw. medizinischer
SachverstAendiger beantragte und die Beschwerdegegnerin weiterhin um Abweisung der
Beschwerde ersuchte (Protokoll S. 2).

A A A A A A

3 AAAAAA Auf dieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, sofern
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
1.

1.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die bisherige halbe
Rente zu Recht auf Ende Januar 2009 aufgehoben hat.



1.2A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, gemAsss ihren medizinischen
AbklAsrungen habe sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin seit der letzten
Beurteilung im Februar 2006 verbessert. Es sai ihr eine ihren gesundheitlichen
EinschrAankungen angepasste TAxtigkeit mit 80 % L eistungsf Achigkeit bei 100 %
PrArsenz zumutbar. GestAYizt auf den durchgefAYzhrten Einkommensvergleich resultiere
ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad von 21 % (Urk. 2/2). Eventualiter sei die
Rentenaufhebung unter dem Gesichtspunkt der WiedererwArgung zu prAY4fen.
Eingliederungsmassnahmen seien nicht sinnvoll ohne Bereitschaft. Ob der Beweisantrag,
der neurologische Gutachter habe sich mit Dr. C.___ zu unterhalten, einen Mehrwert
bringe, sai unklar (Protokall S. 3).

1.3A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin machte zusammengefasst geltend, das Gutachten
desE.__ genAYuge den rechtlichen Anforderungen an ein schlA¥ssiges Gutachten in
keiner Weise, sei doch ihre seit AYzber 10 Jahren existierende Schmerzproblematik nicht
genAY.gend gewAYadigt worden. TatsArchlich habe sich ihr Gesundheitszustand sowohl
in rheumatol ogischer als auch psychiatrischer Hinsicht verschlechtert. DievomE.___
diagnostizierte Dysthymie stehe im Widerspruch zu ihrer langjAchrigen L eidensgeschichte.
Im Ambrigen sei sieim jetzigen Zustand fAYa keinen Arbeitgeber zumutbar, wAYarden
doch in Stresssituationen massive Schmerzen im RAY.cken- und Lumbal bereich auftreten,
welche sie hAfrbar Aaussere. WidersprAYchlich und unklar seien die ErwArgungen im
E._ -Gutachten, wonach sich ihr psychischer Zustand verbessert habe (Protokoll S. 2 in
Verbindung mit Urk. 2/26 S. 7 ff.). Zudem sei ein Wegfall der IV-Rente nur mA‘ﬂinch,
wenn eine erhebliche Am nderung eingetreten sei, nicht hingegen - wie hier der Fall - bloss
eine unterschiedliche Beurteilung des Gesundheitsschadens vorliege (Protokoll S. 2 in
Verbindung mit Urk. 2/26 S. 12 ff.). Unklar bleibe auch, warum die I V-Stelle nur einen

L eidensabzug von 10 % gemacht habe, nachdem die BeschwerdefA¥hrerin aufgrund der
langjAchrigen Abstinenz vom Arbeitsmarkt und nach einer chronifizierten

L eidensgeschichte sowieso keine Chance mehr habe zu arbeiten (Protokoll S. 2in
Verbindung mit Urk. 2/26 S. 14). Weiter mache eine Afffentliche Verhandlung nach Art. 6
Abs. 1 EMRK nur Sinn, wenn Zeugen und SachverstAandige vorgeladen werden
kAfInnten. Wenn nur ParteivortrAage allein zugelassen seien, handle es sich um einen
Verstoss gegen Art. 6 Abs. 1 EMRK. GemAagss Urteil des Bundesgerichts 9C_243/2010 E.
3.1.3.3mAVssedasE.___ Stellung nehmen zu Dr. Ercals AusfAYzhrungen. BezAY.glich
Revision gemArss Art. 17 ATSG sei auf die Rechtsprechung in Urteil 9C_420/2011 E.4.2
zu verweisen, in welchem der Grundsatz Eingliederung vor Rente statuiert werde (Protokoll
S. 2).

2A A AAAA Inprozessualer Hinsicht ist festzuhalten, dass der Anspruch auf eine
Afifentliche Verhandlung den Anspruch des Einzelnen, seine Argumente dem Gericht
mAY.ndlich in einer Afffentlichen Sitzung vortragen zu kAfnnen, umfasst (Gesetz AYzber
das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYaich, ZAYand/Pfiffner Rauber [Hrsg.],
Kommentar, 2. Auflage, N 4 zu A§ 24, mit weiteren Hinweisen). Dies impliziert jedoch
nicht, dass das Sozialversicherungsgericht verpflichtet ist, die offerierten Beweise
abzunehmen, was sich unschwer aus der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ergibt,
wonach auf die DurchfAY¥hrung einer Afffentlichen Verhandlung im
Sozialversicherungsprozess verzichtet werden kann, wenn aus der BegrAYindung des
Antrages zu schliessen ist, dass es der beschwerdef AYzhrenden Person um die Art der
Beweisabnahme geht und sie nicht die von Art. 6 Ziff. 1 EMRK geschAYizte Kontrolle und



Transparenz der Rechtsfindung durch Anwesenheit von Publikum und Presse an einer
Gerichtsverhandlung bezweckt (Gesetz AV.ber das Sozial versicherungsgericht des Kantons
ZAYiich, aa0., N 6 zu A§ 24, mit weiteren Hinweisen). Vielmehr steht esim alleinigen
Ermessen des Gerichts, eine Beweisabnahme durchzuf AYzhren oder nicht (vgl. BGE 121 V
90 E. 4b S. 94 mit Hinweisen). Wie zu zeigen sein wird, ist vorliegend nicht ersichtlich,
inwiefern die Vorladung von Dr. C.___ als Zeuge bzw. SachverstAandiger zu einer
weiteren Erhellung des Sachverhaltes beizutragen vermag, weshalb weitere
Beweiserhebungen im Sinne des Antrages der Beschwerdef AYzhrerin unnAftig erscheinen
(antizipierte BeweiswAYardigung; vgl. Urteil der |. sozialrechtlichen Abteilung des
Bundesgerichtes 8C_468/2007 vom 6. Dezember 2006, Erw. 5.2.2, mit Hinweisen).

E.3

3.1A AA A Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4oer die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAVhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 8. Dezember 2008 ergangen,
wobei ein Sachverhalt zu beurtellen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher ist entsprechend
den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf
die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5.
IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des

EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., | 428/04, Erw. 1).
Dies fAxllt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision hinsichtlich
der InvaliditAstsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYzber der bis 31.
Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen
Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urtell des Bundesgerichts
in Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im Folgenden werden die
massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem
1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

A A A A A A A A

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYar die
Beurteilung des VVorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung 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).

33A AA A GemAsossArt. 28 Abs. 11V G besteht 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 InvaliditAntsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. 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 verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer SachverhaltsabklArrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 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 leistungsbeeinflussende Am nderung
der VerhAnrltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f IVV) und die bisherige Invalidenrente
daher weiter ausgerichtet wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine VerfAY.gung
verlangt (Art. 74 quater 1VV), ist jenein Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer
(ordentlichen) rechtskrAxftigen 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).

3.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen 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 nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben



worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125A V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aarztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

E.4

4.1A A A A Vorab stellt sich die Frage nach der fAYa die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades (vgl. ErwArgung 3.4)
massgeblichen Vergleichsbasis.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 26. August 2003 sprach die I V-Stelle der
Beschwerdef A¥hrerin aufgrund eines InvaiditAatsgrades von 50 % eine halbe
Invalidenrente ab dem 1. Oktober 2001 zu (Urk. 2/7/18). Im Rahmen des im Jahre 2005
eingel eiteten amtlichen Revisionsverfahrens machte die BeschwerdefAYzhrerin eine
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes seit MArrz 2005 geltend und beantragte eine
ErhAfhung der Invalidenrente (Urk. 2/7/25). Nach AbklAzrung der medizinischen (Urk.
2/7/127) und erwerblichen (Urk. 2/7/26) Situation wies die Beschwerdegegnerin das

ErhA fhungsgesuch der BeschwerdefAYzhrerin mit VerfAY.gung vom 20. Februar 2006
(Urk. 2/7/29) ab. Diese VerfAYagung basiert auf einer materiellen Am berprAYfung des
Rentenanspruches und bildet somit zeitlicher Referenzpunkt fAYur die PrAYfung einer
anspruchserheblichen VerAanderung des medizinischen und/oder wirtschaftlichen
Sachverhalts bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 8. Dezember 2008 (Urk.
2/2).

E.42

4.2.1A A Der Rentenentscheid vom 20. Februar 2006 erging gestAYizt auf die Berichte
von Dr. C.__ vom 14./16. Januar 2003 (Urk. 2/7/7) und 1./6. Januar 2006 (Urk. 2/7/27)
sowievon Dr. B.__ vom 3. Januar 2003 (Urk. 2/7/6). Letzterem beigelegt waren die
Konsiliarberichte von Dr. med. J.___, FachAarztin fA%a Chirurgie und Handchirurgie, vom
14. Februar 2002 (Urk. 2/7/6/7), von Dr. med. K., Oberarzt Radiologie, Spital M.,
vom 21. MAxrz 2002 (Urk. 2/7/6/8-9) sowie von Dr. med. L., Facharzt fAYur
Neurologie, vom 2. August 2001 (Urk. 2/7/6/10-14).

4.2.2A A Im Bericht vom 3. Januar 2003 (Urk. 2/7/6) diagnostizierte Dr. B.____ mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein chronisches Cervicobrachialsyndrom links mehr
als rechts bei Neuroforaminastenosen der HalswirbelsAaule (HWS) seit Jahren sowie ein
chronisches Lumbovertebral syndrom bei Osteochondrosis L5/S1 seit ca. fAYinf Jahren.
Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit notierte er ein Carpaltunnelsyndrom rechts,
einen Nikotinabusus, eine chronische Sinusitis und eine reaktive DepressivitAat (Urk.
2/7/6/1). Er gab an, die ArbeitsunfAzhigkeit kAfinne nicht genau beziffert werden. Die
Beschwerdef AVhrerin sei jedoch ungefAchr seit zweieinhalb Jahren zu 50 %, seit ca.
einem Jahr zu zwischen 50 % und 100 % und aktuell bis auf weiteres zu 100 %
arbeitsunfAchig. Es erfolgten Physiotherapie, Psychotherapie sowie eine antiphlogistische
Behandlung. Betreffend erhobene Befunde und spezial Aarztliche Untersuchungen verwies
er auf die seinem Bericht beigelegten Konsiliarberichte.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der Anamnese und der klinischen Untersuchungen Arusserte
Dr.L.___imBericht vom 2. August 2001 (Urk. 2/7/6/10-14) den Verdacht auf ein
leichtgradiges CTS beidseits rechts betont. Dies werde auch durch den zwischenzeitlichen
Verlauf mit Abklingen der Kribbel sensationen unter regelmAxassigem Tragen einer volaren
Handgel enkschiene nachts bestAstigt. Elektrodiagnostisch zeigten sich unauffAxllige
Befunde, so dass hAfchstens ein geringgradiges Entrapment der M edianusnerven noch
ohne neurographisch fassbare Pathologien vorliege. Hinweise fAYur Radikulo- oder
Plexopathien bestAY.nden nicht. Somit ergArben sich aus neurologischer Sicht keine
weiteren Massnahmen. Nahegelegt werde, wie bereits verordnet, das regelmAzssige
nAxchtliche Tragen der volaren Handgel enkschienen beidseits.

AAAAAAAA Dr.J___ hieltim Bericht vom 14. Februar 2002 (Urk. 2/7/6/7) den
Verdacht auf ein TOS (Thoracic-Outlet-Syndrom = SchultergAYartelkompressionssyndrom)
fest. Der Verlauf dler drei Armnerven sei an allen Expositionsstellen extrem
AYberempfindlich. Es bestehe der Verdacht einer Halsrippe. Bei anhaltenden Beschwerden
sei ein CT (computer tomography = Computer-Tomographie) oder MRI (magnetic
resonance imaging = Kernspinresonanztomographie)

des zervikothorakalen Am berganges zu empfehlen.

2/7/6/8-9) von einem Abdomen-CT. Darin ersah er mehrere verminderte Perfusionsarealein
der linken Niere mit leichter VergrAfisserung, einen Verdacht auf Pyelonnephritis sowie
mehrere dystrophische Verkalkungen in der Leber ohne solide Raumforderung (Urk.
2/7/6/8). Im CT der HWS beschrieb er eine ausgeprAngte Streckhaltung und Kyphosierung
mit degenerativer ossAarer Einengung im HWS-Bereich mit mittelmAnssig degenerativer
ossAgrer Einengung in den Neuroforamina C6/C7 links, leicht C3/C4 und C4/C5 rechts.
Eine assoziierte Diskushernie konnte er ausschliessen. Als Nebenbefund erhob er eine
chronische Sinusitis beidseits mit akutem Schub im Sinus maxillaris rechts (Urk. 2/7/6/9)

4.2.3A A Im Bericht vom 14./16. Januar 2003 (Urk. 2/7/7) erachtete Dr. C.___, welcher die
Beschwerdef AYhrerin auf Zuweisung ihres Hausarztes Dr. B, therapierte, die
psychischen Funktionen (K onzentrationsvermA fgen, AuffassungsvermAfigen,
AnpassungsfAchigkeit, Belastbarkeit) der Beschwerdef AYzhrerin wegen der Depression als
leicht bis mittelgradig eingeschrAankt. Eine ErwerbstAntigkeit sei in der bisherigen wie
auch in angepasster TAxatigkeit halbtags vorstellbar (Urk. 2/7/7/4). Anamnestisch hielt er
fest, die Beschwerdef AYzhrerin klage angeblich seit 1997/1998 AYzber Schmerzen im
Nacken- und RAY.ckenbereich, welche sie as stAfrend empfinde. Es gehe ihr seit zwei
Jahren psychisch nicht gut. Sie rege sich sehr schnell auf, sei reizbar, schlafe schlecht, habe
Afffters keine Freude oder Motivation, etwas zu machen, sai stAandig mAYde, ermAY.de
rasch, vergesse Vieles, weine sehr leicht und fA%zhle sich unsicher und Aangstlich. Im
psychischen Befund wirke die Beschwerdef AYzhrerin etwas antriebsarm, unsicher und
Axngstlich. Der emotionale Kontakt sei nicht stark reduziert, die Grundstimmung leicht
gedrAY.ckt. Denken und Am usserungen beinhalteten meist ihre Probleme und
Beschwerden. Es bestehe eine deutliche Chronifizierung. Aufgrund der Chronifizierung
und Therapieresistenz sei die Prognose ungAYanstig. Aus psychiatrischer Sicht seien der
Beschwerdef AVhrerin in der freien Wirtschaft ab Juli 2002 |eichtere kAfrperliche
TAxtigkeiten im Umfang von 50 % zumutbar (Urk. 2/7/7/6).



4.2.4A A Im Verlaufsbericht vom 1./6. Januar 2006 (Urk. 2/7/27) nannte Dr. C.___eine
chronische, aktuell mittelgradige bis schwergradige Depression und somatoforme diffuse
therapieresistente Schmerzen und ein chronisches Zervikolumbovertebralsyndrom. Die
Beschwerdef AYhrerin sei nach seiner Beurteilung zu AYzoer 70 % arbeitsunfAchig fAYar
jegliche TAxtigkeit in der freien Wirtschaft (Urk. 2/7/27/5). Er notierte eine deutliche
Zunahme der vorbestehenden Beschwerden seit MArrz 2005. Die Beschwerdef AYzhrerin
habe sehr starke, diffuse fast stets vorhandene Schmerzen, so dass sie tAaglich viele
Schmerzmittel einnehmen mAYsse. Es bestehe sogar ein Schmerzmittelabusus. Sie sei
innerlich stark unruhig reizbar, freudlos, kAfinne nicht einmal die kleinsten Probleme
ertragen, sei hArufig durcheinander, habe SchiafstA frungen, sei mAY.de und kAfnne nicht
einmal die nAftigen Haushaltarbeiten erledigen. Die bisherigen therapeutischen
BemAYzhungen hAatten keinerlel Besserung gebracht. ZusAstzlich leide sie seit langem
unter starken migrAaneartigen K opfschmerzen. Der BeschwerdefAYhrerin sei keine
TAatigkeit mehr zumutbar (Urk. 2/7/27/6).

4.3A A A A Bis zur angefochtenen VerfAY.,gung vom 8. Dezember 2008 sind
nachfolgende Berichte aktenkundig:

4.3.1A A Mit Schreiben vom 7. November 2006 (Urk. 2/7/30) teilte Dr. B.___ der
Beschwerdegegnerin mit, wegen wesentlicher V erschlechterung des rheumatischen Leidens
der Beschwerdef AVzhrerin sei eine Neubeurteilung unumgAanglich. Sie sei aus somatischer
Sicht seit dem 20. September 2005 zu 100 % arbeitsunfAchig zu betrachten. Dies zumal sie
auch im Haus nur noch minimale Leistung erbringen kAfinne. Er habe sie daher zur
nAcheren AbklAcrung und Beurteilung stationAor in der rheumatol ogischen Klinik des
D.__ angemeldet. Im Verlaufsbericht vom 21. November 2006 erachtete Dr. B.____eine
hal btA egige behinderungsangepasste TAxtigkeit als zumutbar (Urk. 2/7/33/4).

4.3.2A A Vom 21. November bis zum 12. November (richtig: Dezember) 2006 befand sich
die BeschwerdefAYzrerin in stationAsorer Behandlungim D.__ (Urk. 2/7/50/6). Im
Bericht vom 27. November 2006 (Urk. 2/7/37) diagnostizierten die behandelnden Am rzte
ein chronifiziertes lumbospondylogenes und fibromyal gieformes Schmerzsyndrom
beidseits bei Osteochondrose L5/S1, ein chronisches rechtsbetontes
Cervicobrachialsyndrom bei mehrsegmentalen degenerativen VerAanderungen mit
ossAarer Einengung der Neuroforamina C3/4, C6/7 und C4/5 rechts (MRI der HWS vom
20. MAxrrz 2003) sowie eine depressive Verstimmung (Urk. 2/7/37/1). Ausrein

rheumatol ogischer Sicht erachteten sie die ArbeitsfAchigkeit aktuell fAYar die angestammte
TAxtigkeit al's Fliessbandarbeiterin bzw. Montagearbeit mit schwerer kA{rperlicher
Belastung und stark lumbal tangierender (und |Aengerdauerndem Verharren in
vornAY.bergebeugter Stellung) und repetitiver TAxtigkeit oberhalb der SchulterhA fhe zu
50 % fAYa zumutbar, allerdings unter der PrAamisse vorgAengiger rehabilitativer
Massnahmen zur Rekonditionierung. FAYar eine |eichte bis mittelschwere

wechsel bel astende Arbeit ohne | Aengerdauerndem VornAYzerbeugen und lumbaler
AktivitAot sei die Patientin unter dem oben genannten Vorbehalt zu 100 % arbeitsfAchig.
BezAY.glich Arbeitsunf Achigkeit aus psychiatrischen GrAY.unden verwiesen sie auf die
Notwendigkeit einer Beurteilung, da insbesondere rehabilitative Massnahmen aktuell durch
die psychiatrische Erkrankung massiv limitiert seien. Die Beschwerdef AYzhrerin werde
daher psychiatrisch in der Klinik N.____ hospitalisiert (Urk. 2/7/37/1). Im Austrittsbericht
desD.__ vom 30. November 2006 (Urk. 2/7/50/6-11) sind als weitere Diagnosen eine
rezidivierende depressive StAfrung mit aktuell schwerer Episode ohne psychotische



Symptome bei psychosozialer Belastung, ein BenzodiazepinabhAengigkeitssyndrom sowie
eine MigrAone festgehalten (Urk. 2/7/50/6).

4.3.3A A Mit Verlaufsbericht vom 1. MAgrz 2006 (richtig: 2007) teilte Dr. C.____ mit, dass
sich die Beschwerdef AYzhrerin seit dem 6. Juni 2006 nicht mehr in seiner Betreuung
befinde (Urk. 2/7/43).

4.3.4A A Am 17. Dezember 2007 berichtete Dr. B._ von einer weiteren
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin in psychiatrischer,
mAfiglicherweise auch in rheumatol ogischer Hinsicht (Urk. 2/7/50). Er verwies auf die
Anmeldung zur stationAzren AbklAcrung und Therapie in der psychiatrischen Klinik
N.__ vom 26. Juni 2007, wobei er Schwierigkeiten wie lange Wartezeiten und den
Verweis auf eine ambulante Therapie im Umgang mit der Klinik beschrieb.

4.35A A Am 19. August 2008 erstattete das E.___ sein polydisziplinAsres Gutachten
(Urk. 2/7/62), welches sich auf die von der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung
gestellten Akten und die selber beigebrachten Unterlagen, auf eigene persAfnliche
Befragungen und Untersuchungen vom 10., 14. und 31. Juli 2008 - welche in Anwesenheit
eines Am bersetzers stattfanden - stAVizt (Urk. 2/7/62/1, Urk. 2/7/62/3-4).

anlAasslich der neurol ogischen Untersuchung AY4ber ein chronisches Schmerzsyndrom,
welches sich mit Kreuzschmerzen beginnend vor etwa 10 Jahren entwickelt habe.
Zwischenzeitlich sei es auch zu Brachialgien gekommen und ein Karpaltunnel syndrom sei
durch eine L agerungsschiene behandelt worden. Ferner beschrieb die

Beschwerdef A¥hrerin haubenfAfrmige K opfschmerzen (Urk. 2/7/62/30-31). GestAYitzt
auf die neurologischen Befunde konnte Dr. I.____keine neurol ogische Diagnosen mit
Relevanz fAYur die Arbeits- und LeistungsfAchigkeit stellen (Urk. 2/7/62/32-33). Er
notierte, es hArtten sich auf rein neurologischem Gebiet keinerlei Hinweise fAYar ein
radikul Arres oder peripher-neurogenes Defizit gezeigt. Die Diskrepanz zwischen geklagter
Schmerzsymptomatik und neurol ogischen Befunden sei organisch nicht erklAerbar. Die
Beschwerdef AYzhrerin habe deutlich auffallende Ausgestal tungsbemAYzhungen
unternommen. Dies sei zum Tell in der bel Ablenkung remittierten Standataxie in der
Blind-Romberg-Untersuchung wie auch in der isolierten MotorikprAY.fung aufgefallen.
Andererseits sei bei normalem lebhaften Reflexstatus ohne jegliche SensibilitAntsstAfrung
kein Hinweis fAYar eine relevante radikul Aare Symptomatik anzunehmen. Dr. 1. ersah
auch keinen Hinweis fAYur ein fibromyalgieformes Schmerzsyndrom, seien doch die
entsprechenden Tenderpoints nicht wesentlich druckempfindlicher gewesen al's
AY.berhaupt generell die Muskulatur im Lumbal- bzw. RAY.ckenbereich insgesamt (Urk.
2/7/62/33).

Blaumeister aus, die Beschwerdef AYzhrerin habe berichtet, sie kAfnne hauswirtschaftliche
Arbeiten wegen ihrer Schmerzen nicht mehr verrichten. Sie habe Schmerzen Tag und Nacht
im RAY.cken, in beiden Beinen, links mehr als rechts, und in beiden FAYussen (Urk.
2/7/62/25). Er vermerkte, dass bel der klinischen Untersuchung kein verwertbares
Bewegungsmass des Rumpfes zu ermitteln gewesen sai. Die BeschwerdefAYzhrerin habe
bereits bei Bewegungsversuchen erhebliche Schmerzaus A sungen im Bereich der

L endenwirbel sAaule bekundet. Die Rumpfmuskulatur sei deutlich funktionsunfAshig und
atrophiert mit zusAxtzlicher Dysbalance bei verkAYarzter |liopsoasmuskulatur und



ausgeprAngter SchwAxache der Bauchmuskulatur. Die HWS-Beweglichkeit erscheine bei
der passiven PrAY4fung weitgehend frei, allenfalls endphasig schmerzhaft. Neben den
vertebragenen und rumpf-pathol ogischen Befunden bestehe ein Status nach operativen
Behandlungen einer FussdeformitAat rechts mit wahrscheinlich stattgehabter Osteotomie
des 1. Mittelfussstrahls und zusAstzlicher Korrekturoperation bei Hallux valgus. Am
rechten Fuss hAstten sich ausgeprArgte pathol ogische V orfussschwiel ungen AYiber den
Grosszehenballen, AYVzber dem Kleinzehenballen und teilweise auch AYzber dem

K Afpfchen des 2. Strahls gefunden. Die Beschwerdef AYzhrerin sei mit orthopArdischen
M assschuhen ausgestattet, welche eine Weichschaumfussbettung beinhalteten (Urk.
2/7/62/27). Der Arzt hielt zusammenfassend fest, dass aus orthopAadisch morphol ogischer
Sicht die beschriebenen Wirbel sAoulenschArden einerseits und die statisch ungAYanstige
FussdeformitAat andererseits die kA {rperliche LeistungsfAchigkeit und Belastbarkeit
beschrAankten. Die BeschwerdefAYzhrerin sei nicht mehr in der Lage, die WirbelsAoule
belastende Arbeiten auszuf AYzhren, das heisst Arbeitsanforderungen mit repetitiven
Bewegungen fAYur die HWS und fAYa den Rumpf seien zu vermeiden. Die frAYzher
ausgeAY.ote TAntigkeit an einem Fliessband unter Akkordbedingungen mit
MontagetAxtigkeiten sei nicht mehr geeignet. Wegen der bestehenden Fusspathol ogie sei
auch keine TAxtigkeit langfristig nur stehend (mehr als eine Stunde) bzw. mit Aufenthalt
auf unebenem Gel Aende, GerAYasten und Leitern mA9glich. Zu 100 % zumutbar seien
kA(rperlich leichte, wechsel belastende Arbeiten. Das Heben, Tragen und Bewegen von
Lasten sei mit 10 kg zu limitieren. Die beschriebenen orthopArdischen Befunde im Bereich
der WirbelsArule und des Rumpfes sowie der FAYisse begrAYandeten eine Minderung der
L eistungsfAchigkeit von 20 % (Urk. 2/7/62/28).

AAAAAAAA Dr.F.____undDr.G.___ berichteten im psychiatrischen
Hauptgutachten (Urk. 2/7/62/1-23), die Beschwerdef AYzhrerin lebe seit Juli 2007 getrennt
von ihrem Ehemann mit den zwei Kindern. Sie erhoben weder Wahrnehmungs-,
Aufmerksamkeits- und K onzentrationsstA frungen noch StAfrungen der |ch-Funktionen.
Ein tragfAchiger Kontakt sei rasch herstellbar und durchgehend aufrecht zu halten
gewesen. Auffallend sei im Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin ein wiederholtes
plAfitzliches, unmotiviertes Aufschreien gewesen, wobei sie sich zumeist mit der linken,
selten mit der rechten Hand in den HAYt- oder RAY.ckenbereich gegriffen und dazu
angegeben habe, sie leide unter heftigsten stechenden Schmerzen. Einmal sei sie wAzhrend
der Exploration aufgestanden, ein kurzes StAY.ck im Untersuchungszimmer auf und ab
gegangen und habe sich vorAYbergehend auf die Untersuchungsliege gesetzt, um danach
wieder auf dem Besucherstuhl Platz zu nehmen. | hre Bewegungsabl Arufe seien dabei rasch
und fIAY4ssig gewesen (Urk. 2/7/62/13). Bei der BeschwerdefAYzhrerin habe sich der
Antrieb in der Untersuchungssituation eher |eicht gesteigert gezeigt. Die WillenskrAxofte
beschrieben die Am rzte al's ausgeprAengt und zielgerichtet. Eine depressive
Antriebshemmung habe nicht erkannt werden kA fnnen. In der emotional-affektiven
SchwingungsfAchigkeit habe sich die Beschwerdef A¥zhrerin nur leicht eingeschrAankt
erwiesen. Die Affektlage sie leicht gesenkt gewesen. Insgesamt verfAY.ge sie aber durchaus
nuanciert AYzber das gesamte emotional-affektive Ausdrucksspektrum. Kurzfristig sei es zu
einem depressiv-weinerlichen Affekteinbruch gekommen. Sie habe aber rasch wieder
aufgehel It werden kA fnnen. Die Grundstimmung sei insgesamt leicht depressiv gedrAY.ckt
gewesen, verknAY pft mit GefAYzhlen von Insuffizienz und vermehrter Selbstbeobachtung.
Das Selbstwertgef AYzhl sei gering gewesen. Die Beschwerdef AYzhrerin habe nicht
motiviert zu einer RAY.ckkehr in das Berufsleben gewirkt (Urk. 2/7/62/14). Dres. F.__



und G.___erklAarten, auf psychiatrischem Fachgebiet bestehe kein Gesundheitsschaden,
der eine andauernde EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bewirke (Urk. 2/7/62/22).
Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit diagnostizierten sie eine Dysthymia (ICD-10
F34.1), eine histrionische SchmerzverarbeitungsstA frung mit Symptomausweitung sowie
ein anamnestisch berichteter Benzodiazepinabusus (Urk. 2/7/62/15-16). Hinweise auf eine
mittelgradige oder gar schwere depressive StAfrung hAxatten sich anlArsslich der
psychiatrischen Exploration nicht ergeben. Auch die Kriterien fAYar eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung seien nicht erfA¥dIt, mangle es doch an einem ausreichend
schweren neurotischen Konflikt. Betreffend die anamnestische L exotanilabhArengigkeit
hAxtten sich anlArsdlich der Untersuchung keine Anhaltspunkte fAYur ein
sozialmedizinisch relevantes AbhAangigkeitssyndrom von Benzodiazepinen ergeben (Urk.
2/7/61/16).

AAAAAAAA Zusammenfassend nannten die Gutachter als Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein chronisch verlaufendes zerviko- und
lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne Nachweis radikul Aarer neurologischer AusfAslle
bei gesicherter zervikaler Osteochondrose und Spondylose mit Neurof oramenstenosen
C3/C4, C4/C5 und C6/C7 sowie eine statisch relevante FussdeformitAst bei Zustand nach
operativer Behandlung einer Vorfuss-Fehlstatik rechts. Ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit seien eine Dysthymia und eine histrionische
SchmerzverarbeitungsstAfrung mit Symptomausweitung (Urk. 2/7/62/18). FAYur die
zuletzt ausgeAYbte TAxrtigkeit bezifferten sie die ArbeitsunfAchigkeit der

Beschwerdef AYhrerin aufgrund der orthopArdischen Leiden auf 100 % (Urk. 2/7/62/18).
Eine kA{rperlich leichte, wechsel belastende, das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten
auf zehn Kilogramm limitierende TAxtigkeit sei vollschichtig, das heisst 8.5 Stunden pro
Arbeitstag, jedoch wegen des chronischen Schmerzsyndroms bei Wirbel sAaulenfehlstatik
mit um 20 % verminderter LeistungsfAchigkeit, zumutbar (Urk. 2/7/62/20). In Bezug auf
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes seit dem Jahre 2001 fAYzhrten die Gutachter
aus, dieser habe sich dahingehend verbessert, as derzeit das Bild einer mittelgradigen oder
gar schweren depressiven Episode nicht ausgewiesen sei. Insoweit sei unter der laufenden
Behandlung einschliesslich antidepressiver Psychopharmakatherapie eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes eingetreten (Urk. 2/7/62/22).

E.5

5.1A A A A DasGutachtendesE.  basiert auf orthopA=dischen, neurologischen und
psychiatrischen Untersuchungen und wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit
den Vorakten (Anamnese) abgegeben. Entgegen der von der Beschwerdef AVuhrerin
vorgetragenen Kritik (Urk. 2/1 S. 3 Ziff. 5) beruht das Gutachten desE._ auf
sorgfAgltigen und eingehenden fachspezifischen Untersuchungen unter Beizug einer
Dolmetscherin, berAYacksichtigt - entgegen den Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin -
die geklagten Beschwerden gebAYzhrend und wurde in Kenntnis und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt, erkl Aerten die Gutachter doch
ausdrAYcklich, der psychische Gesundheitszustand habe sich gegenAYzber dem Jahre 2001
verbessert, da nunmehr keinerlei Zeichen einer mittelgradigen oder gar schweren
Depression zu erheben gewesen seien. Die Gutachter haben zudem detaillierte und
nachvollziehbare Befunde und Diagnosen erhoben, die medizinischen ZusammenhAeange
und die medizinische Situation einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen
nachvollziehbar begrAYandet. Entgegen dem Einwand der BeschwerdefAYzhrerin bleibt das



Gutachten trotz der neusten bundesgerichtlichen Rechtsprechung beweiskrAxftig, verlieren
doch nach altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten ihren Beweiswert nicht per se.
Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften PrAY£fung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen RAY.gen entscheidend, ob das
abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen im angefochtenen
Entscheid vor Bundesrecht standhAxrlt (Urteil des Bundesgerichts 9C_243/2010 vom 28.
Juni 2011, E. 6). Dem Gutachten desE.___kommt somit grundsAstzlich volle Beweiskraft
zu (vgl. ErwAngung 3.5).

5.2A A A A In psychiatrischer Hinsicht ist zu prAY.fen, ob die BeschwerdefA¥zhrerin
gemAuwss EinschAntzung der AmrztedesD._ vom 30. November 2006 (Urk. 2/7/50/6)
an einer rezidivierenden depressiven StAfrung mit aktuell schwerer Episode ohne
psychotische Symptome bei psychosozialer Belastung, einer somatoformen

SchmerzstA frung und einem BenzodiazepinabhArngigkeitssyndrom oder im Gegensatz
dazu lediglich an einer Dysthymia gemAsss |CD-10 F34.1 und einer histrionischen
SchmerzverarbeitungsstAfrung mit Symptomausweitung leidet. FAYar letztere
Qualifikation sprechen die schlA¥ssigen gutachterlichen AusfAYshrungen desE._,
welche sich auf eingehende Befunde stAYitzen. Danach habe sich bei der

Beschwerdef AYhrerin der Antrieb in der Untersuchungssituation eher leicht gesteigert
gezeigt, seien die WillenskrAofte ausgeprAngt und zielgerichtet gewesen und habe eine
depressive Antriebshemmung nicht erkannt werden kA fnnen. Die BeschwerdefAYzhrerin
habe sich in der emotional-affektiven SchwingungsfAshigkeit und in der Affektlage nur
leicht eingeschrArnkt erwiesen, aber insgesamt durchaus nuanciert A¥ber das gesamte
emotional-affektive Ausdrucksspektrum verfAY.gt. Sie habe nach einem kurzfristigen
depressiv-weinerlichen Affekteinbruch rasch wieder aufgehellt werden kA fnnen (Urk.
2/7/62/14). Damit trifft auch nicht zu, dass die Gutachter eine andere Beurteilung eines an
sich unverAanderten Sachverhaltes vorgenommen hAatten. DemgegenAYiber | Aasst der
Austrittsbericht desD.__ betreffend die psychiatrischen Diagnosen eine objektive
Befunderhebung gA=nzlich missen und sind die gestellten Diagnosen nicht begrAYzndet.
Gegen eine kontinuierliche Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes spricht
auch nicht, dassDr. C.____im Verlaufsbericht vom 1./6. Januar 2006 (Urk. 2/7/27) von
einer chronischen, aktuell mittel- bis schwergradigen Depression sowie somatoformen
diffusen therapieresistenten Schmerzen und daher von einem verschlechterten
Gesundheitszustand ausging, basiert dieser doch einerseits lediglich auf den geklagten

L eiden der BeschwerdefAYzhrerin und enthAzlt keinen einzigen Befund (Urk. 2/7/27/6),
und sind laut Gutachter desE._ andererseits auch in der Vergangenheit kurzzeitige
stAarker ausgeprAngte depressive Episoden mit einer insgesamt aber kontinuierlichen
Verbesserung vereinbar (Urk. 2/7/62/17). FAYur eine solche Verbesserung spricht auch die
Tatsache, dass sich die Beschwerdef AYzhrerin ab dem 6. Juni 2006 zwischenzeitlich nicht
mehr in psychiatrischer Betreuung bei Dr. C.____ befand (Urk. 2/7/43). Daran vermag auch
der Umstand, dass die Beschwerdef AYzhrerin gemAsss heutigen Angabenvon Dr. C._
betreut wird, nichts zu Aendern. Von einer intensiven Behandlung kann nicht die Rede sein,
findet doch lediglich einmal pro Monat eine Kontaktaufnahme - offenbar auch telefonisch -
statt (Protokoll S. 3). Daher ist auch nicht ersichtlich, weshalb die psychiatrischen
Gutachter zur EinschAstzung von Dr. C.__, welcher im Am brigen als Neurologe mit der
psychiatrischen Behandlung der Beschwerdef AYzhrerin ausserhalb seines Fachgebietes
tAatig ist, Stellung zu nehmen haben. Entgegen dem Vorbringen der BeschwerdefAYzhrerin
ergibt sich aus dem Entscheid des Bundesgerichts 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011 keine



Pflicht der Gutachter, mit den behandelnden Am rzten RAY.cksprache zu halten. Auch die
vom behandelnden Arzt Dr. B.____ im Bericht vom 17. Dezember 2007 (Urk. 2/7/50)
geAnusserte Verschlechterung des Gesundheitszustandes in psychiatrischer Hinsicht [Aosst
keine Zweifel an den EinschArtzungen der Gutachter desE._ aufkommen. Mangels
weiterer AusfAYzhrungen oder schlAYzssiger BegrAYandung ist anzunehmen, dass sich Dr.
B.___ ausschliesslich auf die subjektiven Angaben der BeschwerdefAVzhrerin stAY4zte.
Diese scheinen indes - wie auch das Gutachten desE.__ aufzeigt - nicht immer frei von
WidersprAY.chen zu sein. So ist beispielsweise nicht nachvollziehbar, dass die
Beschwerdef AYhrerin gegenAYioer Dres. F._ und G, unter unmotiviertem
Aufschreien und einem Griff in den HAY4t- oder RAYackenbereich angab, sie leide unter
heftigsten stechenden Schmerzen, die Gutachter dahingegen rasche und fIAY.ssige
Bewegungsabl Anufe feststellen konnten (Urk. 2/7/62/13). Zudem berichtete auch Dr. I,
von einer organisch nicht erkl Aarbaren Diskrepanz zwischen geklagter
Schmerzsymptomatik und neurol ogischen Befunden und wies auf die deutlich auffallenden
Ausgestal tungsbemAYzhungen der Beschwerdef A¥hrerin hin (Urk. 2/7/62/33). Umso mehr
ist daher eine objektivierende Betrachtungsweise angezeigt. Schliesslich ist bezAY.glich der
Berichtevon Dr.B.____ und Dr. C.___ der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
HausAorzte bzw. behandelnde Am rzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAzllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125
V 353 Erw. 3b/cc) und psychosoziale UmstAande auszuklammern sind. Zusammenfassend
ist daher auf das Gutachten desE._ abzustellen und von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefAYzhrerin in psychischer Hinsicht ab Oktober 2001
auszugehen. Mithin liegt keine die ArbeitsfAchigkeit einschrAankende psychische
Krankheit mehr vor.

5.3A A A A Insomatischer Hinsicht ist festzuhalten, dass weder fAYr die
Rentenzusprache vom 26. August 2003 (Urk. 2/7/18) noch fAYur die RentenverfAY.gung
vom 20. Februar 2006 (Urk. 7/29) neurol ogische Beschwerden massgebend gewesen waren
(Urk. 2/7/6) und die Gutachter desE.___ aus neurologischer Sicht keine EinschrAsnkung
der Arbeits- und LeistungsfAchigkeit feststellen konnten. Die aus orthopAxadischer Sicht
von Dr. Blaumeister gestellte Diagnose eines chronisch verlaufenden zerviko- und
lumbovertebralen Schmerzsyndroms ohne Nachweis radikul Aarer neurol ogischer
AusfAnrlle bei gesicherter zervikaler Osteochondrose und Spondylose mit
Neuroforamenstenosen C3/C4, C4/C5 und C6/C7 (Urk. 2/7/62/18) entspricht im
Wesentlichen dem von Dr. B.____in seinem Bericht vom 3. Januar 2003 (Urk. 2/7/6)
Diagnostizierten. ZusAxtzlich konnte Dr. Blaumeister eine statisch relevante
FussdeformitAat mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit feststellen (Urk. 2/7/62/18),
welche im Zeitpunkt der RentenverfAY.gung vom 20. Februar 2006 (Urk. 2/7/29) noch zu
keinen Beschwerden Anlass gegeben hatte. Damit ist von einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefAYzhrerin in orthopArdischer Hinsicht auszugehen,
welche jedoch im Gutachten desE.___ bereits gebAYzhrend berAYacksichtigt wurde. So
wurde der BeschwerdefAYzhrerin in der angestammten TAstigkeit eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert, wohingegen die Amrzte desD.  noch von einer 50%igen
ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAstigkeit ausgegangen waren (Urk. 2/7/37/1).
Gleiches |Aasst sich bezAYglich einer angepassten TArtigkeit anfAYzhren. WAshrend die
AmrztedesD.___ eineleichte bis mittelschwere wechsel bel astende Arbeit zu 100 % als
zumutbar erachteten (Urk. 7/37/1), kam fAYur die Gutachter desE.__ lediglich noch ein
leichte wechsel bel astende Arbeit ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten AVber 10



Kilogramm in Frage, und auch eine solche nur mit einer um 20 % verminderten
L eistungsfAchigkeit (Urk. 2/7/62/20).

54AAAAAAAA Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdef AY4hrerin in somatischer Hinsicht zwar eher
verschlechtert, jedoch in psychischer Hinsicht verbessert hat. Dieser Entwicklung wurde in
der Beurteilung desE.___ insofern Rechnung getragen, als die Beschwerdef AYzhrerin in
der angestammten Arbeit nun zu 100 % arbeitsunfAshig, alerdings fAYa kArperlich
leichte, wechsel bel astende TAatigkeiten ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten
AYiber zehn Kilogramm zu 80 % und nicht - wie anlAasslich der VerfAY.gung vom 20.
Februar 2006 (Urk. 2/7/29) noch angenommen - nur zu 50 % arbeitsfAchig ist. Mithin ist
davon auszugehen, dass die gesundheitliche Verbesserung in psychischer Hinsicht die
Auswirkungen der gesundheitlichen Verschlechterung aus somatischer Sicht auf das
Anforderungsprofil mehr als zu kompensieren vermag und daher insgesamt von einer

V erbesserung des Gesundheitszustandes auszugehen ist. Aufgrund der vorliegenden Akten
ist jedenfalls eine massgebliche Am nderung des medizinischen Sachverhalts ausgewiesen.

A A A A A A ~

6.AAAAAA ZurBestimmung des InvaliditAotsgradesist ein Einkommensvergleich
vorzunehmen.

6.1A A A A DielV-Stelle ging zur Berechnung des Valideneinkommens vom Einkommen
der BeschwerdefAYzhrerin in ihrem letztmaligen 100%-Pensum bei der Y. im Jahre
1996 aus (Urk. 2/2, Urk. 2/7/12/2). Bei der Ermittlung des Erwerbseinkommens, welches
die versicherte Person ohne invalidisierenden Gesundheitsschaden erzielen kA finnte
(Valideneinkommen), ist entscheidend, was sie im massgebenden Zeitpunkt aufgrund ihrer
beruflichen FAehigkeiten und persAfnlichen UmstAznde nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit verdient hAstte (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 ff.
Erw. 3b mit Hinweis). Dabei ist in der Regel vom zuletzt - das heisst grundsAnxtzlich vor
dem Beginn der ganzen oder teilweisen ArbeitsunfAchigkeit - erzielten Verdienst
auszugehen (ZAK 1980 S. 593 mit Hinweisen). Vorliegend ist zu beachten, dass die
BeschwerdefAVhrerin die letzte voll zeitliche Anstellung aus wirtschaftlichen GrAY.nden
verloren hatte und anschliessend, bis zum Eintritt der zur InvaliditAst fAYhrenden
ArbeitsunfAchigkeit, im Wesentlichen arbeitslos war. Angesichts dessen mAYzssten zur
Bestimmung das V alideneinkommens ebenfalls Durchschnittsl A fhne herangezogen werden
(Urtell des Bundesgerichtsin Sachen P. vom 16. Juli 2009, 9C-5/2009, Erw. 2.3, publiziert
in: SVR 2009 IV Nr. 58 S. 181, mit Hinweis), was jedoch - unter BerAY.cksichtigung der
gutachterlich attestierten Leistungseinbusse von 20 % - kein anderes Ergebnis zeitigen
wAVirde (vgl. Erw. 6.2).

6.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte im Rahmen der Bemessung des
Invalideneinkommens zu Recht auf die TabellenlAfhne der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) ab, erzielt doch die BeschwerdefAYzhrerin kein
Erwerbseinkommen (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/aa und bb). Sie errechnete einen Jahreslohn
fAYar Hilfsarbeiten (Zentralwert) fAYar das Jahr 2006 (L SE 2006, S. 25, TA1) angepasst auf
die durchschnittliche Anzahl Wochenstunden von 41.7 (vgl. Die Volkswirtschaft 1/2-2009,
Tabelle B9.2, S. 98) bei einer Leistung von 80 % von Fr. 40'865.60. Aufgrund des leicht
unterdurchschnittlichen Einkommens der Beschwerdef AVzhrerin verringerte sie das
Invalideneinkommen um 10 % und kam so auf einen Betrag von Fr. 36'779.--, was eine
Erwerbseinbusse von Fr. 9'595.-- und damit einen rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad
von 21 % zur Folge hat (Urk. 2/2 S. 21.). Insgesamt ist das VVorgehen der 1V-Stelle nicht zu



beanstanden. Die Anpassung an die bis zum massgebenden Zeitpunkt der strittigen
Rentenaufhebung 2008 erfolgte NominallohnerhAfhung fAYzhrt - da sie sowohl beim
Validen- wie beim Invalideinkommen parallel erfolgt - zu keinem anderen Ergebnis.
GrundsAatzlich ist entgegen den AusfAYzhrungen der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 2/16 S.
4) kein weiterer Leidensabzug gerechtfertigt, dain der medizinisch attestierten
ArbeitsfAchigkeit von 80 % die zusAntzliche EinschrAznkung bereits berAY.cksichtigt
worden ist. Weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der BeschwerdefAYzhrerin wie
Alter, Dauer der BetriebszugehAfrigkeit, NationaitAxat, Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad (vgl. BGE 126 V 75) geben vorliegend keine Anhaltspunkte dafAYar,
dass die BeschwerdefAYzhrerin ihre gesundheitlich bedingte RestarbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kA fnnte.
AllfAxllige Schwierigkeiten bei der Integration in den Arbeitsmarkt sind irrelevant. Zudem
ist zu beachten, dass die mit dem Abzug von 10 % bereits bei der Parallelisierung der

V ergleichseinkommen einbezogenen mitverantwortlichen invaliditAsatsfremden Faktoren
im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmals berAY.cksichtigt werden
dAvafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2). Stellt man korrekterweise auch beim
Vaideneinkommen auf TabellenlAflhne ab, erAYbrigt sich ein AYzber 20 %
hinausgehender Abzug zum vornherein.

6.3A AAAAAAA Zusammengefasst hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdef AVshrerin auf die Weiterausrichtung einer halben oder gar ErhAfhung auf eine
ganze Invalidenrente zu Recht verneint, was zur Abweisung der Beschwerde fAYuhrt.
Insofern das Sozialversicherungsgericht im Urteil vom 9. Juni 2010 im Sachverhalt Ziffer
1.3 die durch die Beschwerdegegnerin am 8. Dezember 2008 verfAY.gte Aufhebung der
Invalidenrente mit Wirkung ab 1. Februar 2008 festhielt, handelt esich im einen
Schreibfehler in der Prozessgeschichte. Richtigerweise ist die Aufhebung der
Invalidenrente per 1. Februar 2009 zu bestAxatigen.

E.7

7.1A A A A In einem weiteren Punkt ist zu prA¥4en, ob der BeschwerdefAYzhrerin
gestAvizt auf den Grundsatz Eingliederung vor Rente Eingliederungsmassnahmen zu
gewAshren sind.

7.2A A A A Nach dem Konzept des Art. 16 ATSG setzt eine rentenbestimmende
InvaliditAatsbemessung auch im Revisionsfall (Art. 17 ATSG) voraus, dass angezeigte
Eingliederungsmassnahmen durchgef AYzhrt worden sind. Ein Rentenanspruch dauert nur
solange an, wie die ErwerbsunfAzhigkeit nicht (oder noch nicht) mit geeigneten
Eingliederungs- und Selbsteingliederungsmassnahmen tatsAachlich behoben oder in einer
fAYa den Rentenanspruch erheblichen Weise verringert wird. Eine medizinisch attestierte
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit ist nach stAandiger Rechtsprechung im Regelfall
grundsAntzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar. Festzuhalten ist aber
auch an der Praxis, gemAgss welcher nach langjAchrigem Rentenbezug ausnahmsweise
Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung einer medizinisch vorhandenen
LeistungsfAchigkeit und medizinisch mAfglichen L eistungsentfaltung entgegenstehen
kA fnnen, wenn aus den Akten einwandfrei hervorgeht, dass die Verwertung eines
bestimmten L eistungspotentials ohne vorgArngige Durchf AYzhrung bef Achigender
Massnahmen allein vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person nicht mA9glich
ist. Die - gegenAYzber der Eingliederung vorrangige - Selbsteingliederung fAYzhrt indessen
namentlich dann direkt zur rentenausschliessenden (oder -herabsetzenden)



arbeitsmarktlichen Verwertbarkeit des wiedergewonnenen funktionellen

L eistungsvermA flgens, wenn bisher schon eine erhebliche RestarbeitsfAchigkeit bestand,
so dass der anspruchserhebliche Zugewinn an LeistungsfAchigkeit kaum zusAstzlichen
Eingliederungsbedarf nach sich zieht; diestrifft vor allem zu, wenn das hinzugewonnene

L eistungsvermAflgen in einer TAntigkeit verwertet werden kann, welche die versicherte
Person bereits ausAY4bt oder unmittel bar wieder ausAYzben kAfnnte (Urteil 9C_771/2009
vom 10. September 2010 E. 3.2.1, Urteil 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1 und
4.2.2 mit zahlreichen Hinweisen).

angepassten TAxtigkeit nachgehen kA fnnen, weshalb eine erhebliche
RestarbeitsfAchigkeit bestand, welche sie jedoch nicht verwertete. AnlArsslich der
heutigen Verhandlung entstand auch nicht der Eindruck, dass der Beschwerdef AVuhrerin die
Verwertung ihres L eistungspotential s ohne vorgAengige DurchfAYzhrung befAchigender
Massnahmen allein vermittels Eigenanstrengung nicht mAfglich wAaore, womit die
Voraussetzungen fAYur eine Ausnahme vom Grundsatz der Selbsteingliederungspflicht
nicht gegeben sind. Mithin hat die Beschwerdegegnerin zu Recht von der DurchfAYzhrung
von Eingliederungsmassnahmen abgesehen.

E.8

8.1A A A A Mit VerfA¥gung vom 9. MAgrrz 2009 (Urk. 2/11) wurde der
Beschwerdef A¥hrerin die unentgeltliche ProzessfAYzhrung gewAshrt und Rechtsanwalt
Matthias Horschik als unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt.

8.2A A A A Die EntschArdigung der unentgeltlichen Rechtsvertretung wird gestAYizt auf
A8 9in Verbindung mit A§ 8 der Verordnung AYV.oer die GebAYzren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht sowie in Verbindung mit A§ 34
Abs. 3 des Gesetzes AYuber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
bemessen, wobei ein unnAfitiger oder geringfAY.giger Aufwand nicht ersetzt wird.

A A A A A A A A

83A AAAAAAA Insgesamt ist Rechtsanwalt Matthias Horschik mit Fr. 3'500.-- zu
entschAadigen, wobei ihm mit Urteil vom 9. Juni 2010 bereits ein Betrag Fr. 2'792.85
zugesprochen und durch die Gerichtskasse bezahlt wurde, weshalb er fAYur die
Hauptverhandlung im Umfange des Differenzbetrages von Fr. 707.15 noch aus der
Gerichtskasse zu entschArdigen ist. Die von Rechtsanwalt Matthias Horschik im Nachgang
mit Schreiben vom 26. September 2011 (Urk. 10), eingegangen am 27. September 2011,
geltend gemachten zusAnxtzlichen Aufwendungen erweisen sich als unangemessen.

8.4A A A A Kommt die BeschwerdefAYzrerin kKAYanftig in gAYanstige wirtschaftliche
VerhAsrltnisse, so kann ihr das Gericht zur Nachzahlung der ihr erlassenen Gerichtskosten
und der Auslagen fAYa die unentgeltliche Vertretung verpflichten (vgl. A§ 16 Abs. 4 des
Gesetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht [GSV Ger]).

A A A A A A A A ~

9AAAAAAAA GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in
Kraft stehenden Fassung ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Kosten sind
unabhArngig vom Streitwert nach dem Verfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf
Fr. 1'000.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, jedoch zufolge der GewAshrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.



Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1Am 000.-- werden der

Beschwerdef AVzhrerin auferlegt, jedoch zufolge GewAshrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Die Beschwerdef AYzhrerin
wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Demunentgeltlichen Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Matthias Horschik, ZAYurich, wird eine ProzessentschAradigung von Fr.
3'500.-- (inkl. Barauslagen und MW St) zugesprochen, wobei Fr. 2'792.85 bereits bezahlt
wurden, weshalb er mit Fr. 707.15 aus der Gerichtskasse entschAadigt wird. Die
Beschwerdef AYhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Matthias Horschik

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-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 bis und 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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