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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber 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 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 20. Oktober 2010 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, ist entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fAYur 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.; Urtell des
Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1). Dies fAxallt materielIrechtlich 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 Regel ung ergangene Rechtsprechung
weiterhin massgebend ist (Urtell des Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2).
Im Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

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). FAYur die
Beurteilung des Vorliegens 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).

1.3A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

AAAAAAAA Witwen, Witwer und Waisen, welche sowohl die
Anspruchsvoraussetzungen fAYur eine Hinterlassenenrente der Alters- und
Hinterlassenenversicherung al's auch fAYur eine Rente der Invalidenversicherung erfA%dlen,
haben Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Es wird aber nur die hAfhere der beiden
Renten ausbezahlt (Art. 43 Abs. 1 IVG).

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 tatsAachlichen
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 unverAsndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit 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 Sachverhaltsabkl Azrung, 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. MAorz 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) rechtskrAsftigen VerfAYgung 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).

1.5A 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 GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,



ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden 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 prAYzfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 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.).

1.6A A A A Zur Beschwerde ist berechtigt, wer durch den angefochtenen Entscheid
berA¥zhrt ist und ein schutzwAYurdiges | nteresse an dessen Aufhebung oder Am nderung
hat. Die Rechtsprechung betrachtet als schutzwAYurdiges Interesse im Sinne von Art. 89
Abs. 1lit. c BGG jedes praktische oder rechtliche Interesse, welches eine von einem
Entscheid betroffene Person an dessen Am nderung oder Aufhebung geltend machen kann.
Das schutzwAYurdige Interesse besteht somit im praktischen Nutzen, den die Gutheissung
der Beschwerde dem Entscheidadressaten verschaffen wAYurde, oder - anders
ausgedrAY.ckt - im Umstand, einen Nachteil wirtschaftlicher, ideeller, materieller oder
anderweitiger Natur zu vermeiden, welchen der angefochtene Entscheid mit sich bringen
wAYirde. Das rechtliche oder auch bloss tatsAachliche Interesse braucht somit mit dem
Interesse, das durch die von der beschwerdef AYzhrenden Person al's verletzt bezeichnete
Norm geschAYitzt wird, nicht A¥bereinzustimmen. Immerhin wird verlangt, dass die
Person durch den angefochtenen Entscheid stAarker als jedermann betroffen sei und in
einer besonderen, beachtenswerten, nahen Beziehung zur Streitsache stehe (BGE 133 V 188
E.4.3.1,239E.6.2; 13111 361 E. 1.2; 131V 298 E. 3; 130 V 560 E. 3.3).

2AAAAAA

2.1A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin hAstte als Witwe grundsAatzlich Anspruch auf
eine Witwen-Rente der Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV). Da sie gleichzeitig
bei einem InvaliditAatsgrad von 66 % Anspruch auf eine Dreiviertels-Rente der
Invalidenversicherung hAxtte, wird ihr gestAYizt auf Art. 43 Abs. 11V G bereits eine ganze
Rente der Invalidenversicherung ausgerichtet. Damit stellt sich die Frage, welches Interesse
die BeschwerdefAYzhrerin an der Feststellung eines hAflheren InvaliditAatsgrades hat.

2.2A A A A Die Beschwerdef AYVzhrerin begrAYundete ihr Revisionsgesuch damit, das Amt
fAYar Zusatzleistungen der Stadt Uster gehe davon aus, dass sie noch zu AYzber 30 %
erwerbsfArhig sei, weshalb ihr ein entsprechendes fiktives Einkommen bei der Berechnung
der ErgArnzungsleistungen angerechnet werde (Urk. 1 S. 4).

23A A A A Zwar ist nach Art. 14ader Verordnung A¥zer die ErgArnzungsleistungen zur
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELV) bei Teilinvaliden und nach Art.
14b ELV bei nichtinvaliden Witwen ein Mindesteinkommen zu berAYacksichtigen. Jedoch
ist nach Rz 3426.02 der Wegleitung AYzer die ErgAanzungsleistungen zur AHV und IV
(WEL) in der Fassung gAvdtig ab 1. April 2011 bei teilinvaliden Witwen kein
Mindesteinkommen anzurechnen. Da wiederum die Verordnung die Stellung teilinvalider



verwitweter Personen nicht regelt und nie geregelt hatte und sich die frAYzheren Fassungen
der Wegleitung ebenfalls darAY4ber ausschwiegen, erscheint es nicht abwegig, dass auch
fAYua den Zeitraum vor der neuen Wegleitung gA¥dtig ab dem 1. April 2011 richtigerweise
gleich zu entscheiden gewesen wAgre. Mithin ist der rechtliche Zusammenhang zwischen
HAfhe des InvaliditAatsgrades und der HAfhe der ErgArnzungsleistungen - und damit
auch ein genAY.gendes Rechtsschutzinteresse - fraglich. Mit Blick darauf, dass die
Beschwerde aus nachfolgenden materiellen GrAYanden abzuweisen ist, kann die Frage
offen bleiben, ob und inwieweit auf die Beschwerde AYzberhaupt einzutreten ist.

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, gestAYizt auf die umfassend
erstellten Gutachten sei gesamthaft kein Revisionsbedarf ausgewiesen. Aus

rheumatol ogischer Sicht werde die BeschwerdefAVzhrerin unverAandert in einer

wechsel bel astenden angepassten TAztigkeit al's zu 50 % arbeitsfAchig erachtet. GemAsss
psychiatrischem Gutachten von Dr. Z._ habe keine Verschlechterung der psychischen
Lageim Sinne einer psychiatrischen Erkrankung stattgefunden, weshalb aus psychiatrischer
Sicht eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit in jeglicher TArtigkeit bestehe. Der
Einkommensvergleich ergebe einen unverAanderten InvaliditAatsgrad von 66 %, weshalb
das ErhA fhungsgesuch abzuweisen sai (Urk. 2 S. 21.).

A A A A A A A A ~

3.2A A AAAAA A Dagegen brachte die Beschwerdef A%zhrerin zusammengefasst vor,
aufgrund formeller wie auch materieller MArangel kAfinne weder auf das Gutachten von Dr.
Y. nochauf dagenigevon Dr. Z.  abgestellt werden. Ihr Gesundheitszustand habe
sich seit der Untersuchung vom 17. Juni 2009 weiterhin wesentlich verschlechtert. So sel
sie diesbezAY.glich insbesondere in der Rheumaklinik am Spital A.__in Behandlung, und
sie behalte sich vor, weitere Arztberichte nachzureichen (Urk. 1 S. 51.).

3.3A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das

RentenerhA fhungsbegehren der Beschwerdef AYzhrerin zu Recht abgewiesen hat. Dabei
bildet die VerfAY.gung vom 7. Oktober 2005 (Urk. 6/86) zeitlicher Referenzpunkt fAYar die
PrAY.fung einer anspruchserheblichen VerAenderung. Nicht relevant hingegen ist die
NichteintretensverfAYgung vom 9. Februar 2006 (Urk. 6/98).

41A AAAAAAA Massgebend fAYar die Beurteilung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdef AYshrerin im Zeitpunkt der VerfAY,gung vom 7. Oktober 2005 war im
Wesentlichen das Gutachten von Dr. med. B.___, FA FMH fAY4a Rheumatologie und
Rehabilitation, Manuelle Medizin (SAMM), Sportmedizin (SGSM), vom 12. April 2005
(Urk. 6/67).

AAAAAAAA Daindiagnostizierte Dr. B.___ (1) beginnende Fingerpolyarthrosen,
(2) ein chronisches Cervikobrachialsyndrom bei Status nach HalswirbelsAzulen
(HWS)-Distorsion am 8. Mai 2000 bei Heck-Kollision und Status nach HWS-Distorsion am
4. MArrz 2003 bei Frontal-Kollision mit einem Baum, (3) ein chronisches
lumbospondylogenes Syndrom mit Beckenkammtendinosen beidseits, (4) eine chronische
PHS (= Periarthritis humeroscapularis) tendopathica beidseits, (5) eine chronische
Epikondylopathia humeri radialis beidseits, (6) eine Femuropatellararthrose beidseits sowie
(7) Asthma bronchiale (anamnestisch). FAYa ihre letzte TAxatigkeit als Mitarbeiterin in
einer Spediitionsfirma sei und bleibe die BeschwerdefAYzhrerin seit ihrer KAYzndigung
dauernd 100 % arbeitsunfAchig. Auch fAYu andere TAxtigkeiten, welche sie frAYzher



gemacht habe wie zum Beispiel im Service oder in der Montage bestehe aufgrund der
PolymorbiditAat am Bewegungsapparat eine bleibende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit.
Hingegen sei sie fAYur eine angepasste TAatigkeit in wechselnder gehender, stehender und
sitzender Position ohne repetitives Heben von Lasten AYzer fAYinf Kilogramm zu 50 %
arbeitsfAchig. An dieser Situation werde sich aufgrund des bisherigen Verlaufes

| Aangerfristig nichts Aendern (Urk. 6/67/3).

4.2A A A A Im Rahmen der vorliegenden RentenprAYzfung holte die Beschwerdegegnerin
die Berichte von Dr. med. C.___, Facharzt Innere Medizin FMH, speziell
Rheumaerkrankungen, vom 17. November 2008 (Urk. 6/121) und 19. Februar 2009 (Urk.
6/123) sowie die Gutachten von Dr. Y. vom 22. Juni 2009 (Urk. 6/135) und Dr. Z.____
vom 16. August 2010 (Urk. 6/166) ein.

421A A Dr.C.___ hieltim Bericht vom 17. November 2008 fest, der Gesundheitszustand
der BeschwerdefAYVzhrerin sei stationAar. Sie sei im Jahre 2007 regelmAxssig in seiner
Behandlung gestanden. Es sei die Basistherapie bel seronegativer chronischer Polyarthritis
mit Methotrexat durchgef AYzhrt worden. Der Schmerzverlauf sei wellenfAfrmig gewesen.
Die Beschwerdef AVuhrerin sei wegen Am bergewicht in Behandlung in der Klinik D.___
und erhalte Topamax. Die letzte Kontrolle habe im Februar 2008 stattgefunden. Die
aktuelle Medikation und der Zustand seien ihm nicht bekannt. Die ArbeitsfAchigkeit fAYur
angepasste TAxtigkeiten sei maximal im Rahmen des bisherigen Gutachtensvon Dr. B,
zu sehen. Es hAnrtten schon damals Fingerbeschwerden bestanden, die degenerativ und auf
Grund der Beschreibung auch hAstten entzAYundlich gewesen sein kA fnnen. Eine
angepasste TAntigkeit sei im Rahmen von 40 % mAfglich (Urk. 6/121/2).

Auftrag der IV-Stelle (Urk. 6/122, Urk. 6/123/1). Im Untersuchungsbericht vom 19.
Februar 2009 hielt er ein generalisiertes Schmerzsyndrom, anamnestisch SchAYzbe einer
seronegativen Polyarthritis, ein rezidivierendes lumbovertebrales Syndrom bel
degenerativen Brust- und Lendenwirbel sAaulen-VerAonderungen mit
Intervertebralarthrose L4 bis S1, eine retropatel | Aare Arthrose beidseits sowie eine
bekannte Finger- und Zehenpolyarthrose fest (Urk. 6/123/1). Aufgrund des Verlaufs, der
schon frAYiher festgestellten Diagnosen mit stabilem bis sich verschlechterndem Zustand
und der neu von ihm postulierten chronischen Polyarthritis sei eine ArbeitsfAchigkeit fAYur
eine angepasste wechsel bel astende TAxtigkeit zu ca. 30 % mAfglich (Urk. 6/123/3).

422A A Dr.Y.___undDr.med. E.__, FMH Rheumatologie und Innere Medizin,
Mitarbeiterin PraxisDr. Y., fA¥zhrten unter Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (1) ein chronifiziertes generalisiertes Schmerzsyndrom (Beginn in der
Adoleszenz) ICD-10 M79.7, Exazerbation seit 2004, DD (= Differenzialdiagnose)
sekundA are Fibromyalgie bei/mit ausgeprAagter generalisierter Allodynie,
zervikospondylogenen rechtsbetonten, multisegmentalen Chondrosen, diskreter dorsaler
Spondylose C2/3 mit Kyphosierung und mA fglicher Einengung des Spinakanals,
lumbospondylogen linksbetont, zusAstzlich ausgeprAngter Gelenksbetonung, bei
anamnestisch Verdacht auf seronegative Polyarthritis Basistherapie mit Methotrexat,
Verdacht auf nicht organische Komponenten, (2) eine Hydroxyapatit-Periarthropathie PIP
11 links und DIP I rechts, (3) eine klinisch beginnende femoropatel|Aare Arthrose
beidseits, radiologisch rechtsbetont beginnende Coxarthrosen und (4) eine unklare

K opfschmerzproblematik (Hyperalgesie der Kopfhaut anfallsmArssig), sowie unter
Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (1) eine substituierte Hypothyreose



ED ca. 2003, (2) Am bergewicht, Status nach Adipositas (BMI 27.2 kg/m 2), (3) eine
periphere arterielle VVerschlusskrankheit Stadium 1 beidseits, (4) eine unklare Erkrankung
der Kopf- und Gesichtshaut, (5) eine Allergie auf Haarpflegemittel, (6) Mammazysten, (7)
einen Verdacht auf sekundA are Osteoporose (steroidbedingt und bei Vitamin D-Mangel),
(8) einen Status nach zwei Unfallereignissen, (9) einen Vitamin D-Mangel sowie (10) einen
FolsAnure-Mangel, wahrscheinlich Methotrexat-bedingt auf (Urk. 6/135/10). Aufgrund der
diskreten bis fehlenden objektivierbaren Befunde und nicht nachvollziehbaren
vorgebrachten EinschrAsnkungen werde die Beschwerdef AYzhrerin sowohl fAYr ihre
zuletzt ausgeA Yte Arbeit an einem Badekiosk wie auch fAYur die Arbeit in der Spedition
zu mindestens 50 % arbeitsfAchig erachtet. Gleiches gelte auch fAYa wechsel belastende
angepasste TAxatigkeiten leichter Art, wobel dort je nach Art der Arbeit, wenn diese optimal
angepasst sei (ohne Am berkopfarbeiten und grAfissere Anforderungen an Feinmotorik und
Kraft der HArnde sowie |Aangeres Stehen und Sitzen am StAY.ck und Hinknien), auch ein
hA fheres Pensum zumutbar wAare (Urk. 6/135/13).

423A A Dr.Z.___ vermerkte, dass bei der Beschwerdef AVuhrerin keine psychiatrische
Erkrankung diagnostiziert werden kAfinne. Die Beschwerdef AYzhrerin selbst habe
glaubhaft das Vorliegen psychischer Beschwerden verneint. Bei genauer Nachfrage
hAxtten sich keine Hinweise auf eine depressive Erkrankung ergeben. Ebenso kA fnne das
Vorliegen einer StAfrung aus dem schizophrenen Formenkreis verneint werden. Dieses sei
in Anbetracht der Schilderung der TraumeindrAY.cke der Beschwerdef AYzhrerin besonders
in ErwArngung gezogen worden. Es hAxtten sich keine Hinweise auf eine AngststAfrung,
eine posttraumatische BelastungsstA frung oder AnpassungsstAfrung in der Vergangenheit
oder eine dissoziative StAfrung ergeben. Genauer nachzugehen sai insbesondere der Frage
nach einer mAfglichen somatoformen StAfrung gewesen. Das Charakteristikum der
somatoformen StA frung, die wiederholte Darbietung kA{rperlicher Symptome in
Verbindung mit hartnAackigen Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz
wiederholter negativer Ergebnisse und Versicherung der Am rzte, dass die Symptome nicht
kAf{Irperlich begrA¥andbar seien, liege bei der Beschwerdef AYzhrerin nicht vor. Auch
bestehe keine SomatisierungsstAfrung, fAYar die das Auftreten von multiplen, wiederholt
auftretenden und hAaufig wechselnden kA rperlichen Symptomen charakteristisch wAore.
Eine hypochondrische StA frung, deren vorherrschendes K ennzeichen die beharrliche
BeschAxftigung mit der MAfglichkeit an einer oder mehreren schweren und
fortschreitenden kAfrperlichen Krankheiten zu leiden, darstelle, liege bei der
Beschwerdef AYhrerin ebenfalls nicht vor. Eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung, die dadurch charakterisiert werde, dass die vorherrschenden
Beschwerden ein andauernder, schwerer und quAxrlender Schmerz sei, der durch einen
physiol ogischen Prozess oder eine kA frperliche StAfrung nicht vollstAandig erkl Aort
werden kAfnne, sei bei der Beschwerdef AYzhrerin ebenfalls nicht zu diagnostizieren.
Hierzu fehle der Eindruck einer echten GequArltheit der BeschwerdefAYzhrern und
entstehe zu sehr der Eindruck einer deutlichen Aggravation in geringem Masse
wahrscheinlich bestehender Beschwerden. Am ehesten habe sich die Frage gestellt,
inwieweit bel der BeschwerdefAYzhrerin eine PersAfnlichkeitsstA frung am ehesten vom
histrionischen Typ vorliege. Allerdings lasse sich aus den geschilderten dissozialen und
histrionischen PersAfinlichkeitsanteilen bei der Beschwerdef AYzhrerin noch nicht das
Vorliegen einer PersAfnlichkeitsstAfrung ableiten. Soweit die Beschwerdef AYzhrerin zu
projektiven Verarbeitungsweisen neige und vielleicht auch Verhaltensmuster in
persAfinlichen und sozialen Situationen unpassend sein mA Yigen, liege bei ihr doch keine



spezifische PersAfnlichkeitsstAfrung vor, diein der Vergangenheit mit deutlichen
EinschrAenkungen der beruflichen und soziaen LeistungsfAchigkeit verbunden gewesen
wAazre. Auch wAYurden nicht die zusAnatzlichen Kriterien fAYar eine spezifische
PersAfnlichkeitsstAfrung erfAv4lt (Urk. 6/166/27). Aus psychiatrischer Sicht bestehe
keine durch eine psychische Erkrankung gegebene EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 6/166/28).

E.5

5.1A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin machte in einem ersten Punkt geltend, die
Begutachtung sei nicht durch den beauftragten Dr. Y. erstellt worden. Sie habe Dr.
Y. niegesehen, weshalb der Mangel auch nicht durch die Mitunterzeichnung von Dr.
Y. geheilt werden kA nne. Zudem habe sie nie Ausstands- oder AblehnungsgrAYande
gegenAYzber der das Gutachten mitunterzeichnenden Dr. E.___ geltend machen kA fnnen
(Urk.1S.5).

A A A A A A A A

Dr.Y. _ sind unbehelflich. So bedeutet der Umstand alein, dass die
BeschwerdefAYhrerin Dr. Y. nie gesehen hat - was sich im Am brigen nicht aus dem
Gutachten ergibt - noch nicht, dass dem Gutachten schon deswegen jegliche
Beweistauglichkeit abgesprochen werden mAYzsste. Dr. E._ verfAYugt AYber dieselbe
Facharztaushildung und die im Wesentlichen gleichen fachlichen Qualifikationen wie Dr.
Y. (vgl. http://www.doctorfmh.ch ). Letzterer hat das Gutachten mitunterzeichnet und
damit die Verantwortung fAYa den Inhalt des Gutachtens, insbesondere auch die
Beurteilungen und Schlussfolgerungen AY4bernommen. Zudem hArtte die

Beschwerdef AVhrerin gleich nach erfolgter Untersuchung bei der 1V-Stelle nachfragen
kAfnnen, weshalb sie nicht durch den ihr angekAYindigten Dr. Y. untersucht worden
sei. Dieswar jedoch nicht der Fall. Vielmehr wartete sie das Ergebnis der Begutachtung ab
und monierte die Mitbegutachtung durch Dr. E.____ erst im Rahmen der Stellungnahme zum
Gutachten vom 19 August 2009 (Urk. 6/137), alsihr die fAYa sie negative gutachterliche
Beurteilung bekannt war. Weiter war die 1V-Stelle nicht gehalten, der

Beschwerdef AYhrerin die Mitwirkung von Dr. E.___ am Gutachten vorgAengig
mitzuteilen, bezieht sich doch die Pflicht zur Namensnennung gemAgss Art. 44 ATSG
nicht auf Substitute und ErfAY4lungsgehilfen (Ueli Kieser, ATSG Kommentar, 2. Auflage,
Schulthess 2009, Rz. 14 zu Art. 44, S.566). Ferner ist darauf hinzuweisen, dass die
Beschwerdef AYhrerin weder in der Stellungnahme zum Gutachten, noch im
Vorbescheidverfahren oder in der Beschwerde konkrete Ausstands- oder
AblehnungsgrAY.nde gegen Dr. E._ geltend gemacht hat, obwohl sie dazu durchaus die
MAfglichkeit gehabt hAxtte, was den appellatorischen Charakter ihrer Kritik nur
unterstreicht.

A A A A A A A A

52A AAAAAAA Aufgrund der vorliegenden Arztberichte und Gutachten ist ohne
Weiteres davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AVuhrerin
seit der VerfAYagung vom 7. Oktober 2005 im Wesentlichen nicht geArandert hat. Sowohl
das Gutachtenvon Dres. Y. undE.  asauchdagenigevonDr. Z.  sind umfassend
und die geklagten Beschwerden wie auch die medizinische Aktenlage sind
berAY.cksichtigt. Die Gutachter untersuchten die BeschwerdefAYzhrerin selber, lieferten
eine eigene EinschAstzung der Situation, beantworteten in nachvollziehbarer Weise die
Fragen der 1V-Stelle und setzten sich mit den Vorakten, insbesondere den Beurteilungen
von Dr. C.___, auseinander, weshalb sie sAemtliche Kriterien, denen ein beweistaugliches



Gutachten zu genAY.gen hat, erffA¥dlen. Daher handelt es sich um zuverl Aassige
Beurteilungsgrundlagen.

5.3A A A A Was die BeschwerdefAYzhrerin hiegegen in somatischer Hinsicht vorbringt,
ist nicht stichhaltig. Unbehelflich ist ihr blosses Vorbringen, zahlreiche Angaben
gegenAYzber der begutachtenden Person seien nicht richtig aufgenommen und
wiedergegeben worden, was auf eine mangel hafte Untersuchung hinweise und das
Gutachten unverwertbar mache (Urk. 1 S. 5). Sie konnte nicht darlegen, inwiefern die von
ihr genannten Ungereimtheiten direkten Einfluss auf die Schlussfolgerungen und
insbesondere eine andere EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit zur Folge gehabt hAxtten.
An dieser Stelleist denn auch auf die Arusserst sorgfAxltige und einwandfreie
Begutachtung hinzuweisen ist. Richtig ist, dassdie 1 V-Stelle die auf Seiten 12 bis 14 des
Gutachtens vorgeschriebenen weiteren AbklAzrungen nicht durchfAYzhrte (Urk. 1 S. 5).
Dazu war sie entgegen dem Einwand der BeschwerdefAYzhrerin auch nicht gehalten. So
fAYzhrten die Gutachter aus, dass sich radiologisch an HWS und BWS leicht- bis

mA ossiggradige degenerative VerAonderungen fAanden, die wohl eine leicht verminderte
Belastbarkeit erkl Aarten, nicht jedoch anhaltende, vAfllig invalidisierende Beschwerden.
Ohne MRI (=magnetic resonance imaging) der HWS kAfnne natAYulich eine diskrete
radikul Azre Reizung al's Ursache des Armschmerzes rechts zum Beispiel im Sinne eines
zervikoradikul Arren Reizsyndroms C6 rechts nicht mit 100 % ausgeschlossen werden, die
neurol ogische Untersuchung zeige jedoch keine AusfAzlle und keine radikul Aaren
Reizzeichen bei alerdings schwieriger Interpretation aufgrund der starken
SchmerzAnusserungen auf ale ManAfver. Ein MRI der HWS kA finnte auch AYzer eine
Myelonkompression im Bereich der konventionellradiol ogisch eher engen Stelle C2/3
Auskunft geben (Urk. 6/135/12). Mithin ist davon auszugehen, dass die Gutachter ein MRI
nicht al's relevant erachteten fAYr die EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit, ansonsten sie
ein solches hAxtten durchfAYzhren lassen. Vielmehr genAY.gten ihnen nachvollziehbar die
aus der neurologischen Untersuchung gewonnen Erkenntnisse. Zudem ist darauf

hinzuwei sen, dass die Gutachter in den Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit eine mAfgliche Einengung des Spinalkanals auffAYzhrten (Urk.
6/135/10) und damit in die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit miteinbezogen. Die auf
Seiten 13 und 14 aufgefAYuhrten weiteren AbklAzrungen regten die Gutachter nicht im
Zusammenhang mit der EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit, sondern vielmehr im
Rahmen mA fglicher Therapien und Behandlungen an. Inwiefern sich der
Gesundheitszustand seit der Begutachtung weiter verschlechterte und deshalb weitere
Arztberichte hAatten eingeholt werden mAYssen (Urk. 1 S. 5f.), ist nicht ersichtlich und
legte die Beschwerdef AV4hrerin nicht dar. Sie reichte trotz AnkAYandigung in der
Beschwerde keine weiteren Berichte ein, die eine Verschlechterung nahe legten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ist die EinschAotzungvonDres. Y. undE.__ |
wonach die Beschwerdef AYzhrerin aus rheumatol ogischer Sicht eine
behinderungsangepasste TAstigkeit zu mindestens 50 % zumutbar sei, schlAY.ssig,
weshalb eine Verschlechterung in somatischer Sicht nicht ausgewiesen ist.A

5.4A A A A Was die BeschwerdefAYzhrerin gegen das psychiatrische Gutachten von Dr.
Z.___ vorbringt, A¥berzeugt nicht und ist widersprA¥.chlich (Urk. 1 S. 6). Vorab ist
festzuhalten, dass auch der |Aangere Zeitraum von gut einem halben Jahr zwischen
Untersuchung und Abfassung des Gutachtens dessen Aussagekraft in keiner Weise
schmAualert. Die VollstArandigkeit und insbesondere der Detailliertheitsgrad des



vorliegenden Gutachtens zeugen davon, dass ein Gutachten auch aus der Erinnerung und
mit Hilfe von Notizen eine rechtsgenAY.gende Beurteilungsgrundlage sein kann. Insofern
die BeschwerdefAYzhrerin vorbrachte, die AusfAYzhrungen von Dr. Z._ bezAY.glich
Selbstmordgedanken seien falsch, ist festzuhalten, dass es fAYar die Diagnosestellung wie
auch fAYur die EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit irrelevant ist, in welcher Form die
Beschwerdef AYzhrerin irgendwann einmal Suizidgedanken gehabt hat. Dasich in der
Vergangenheit weder den behandelnden Am rzten noch den Gutachtern die Frage, ob eine
psychiatrische Erkrankung vorliege, stellte und sie auch selber im Zeitpunkt der aktuellen
Begutachtung psychische Beschwerden verneinte, erstaunt ihre Kritik am Ergebnis der
Begutachtung, wonach bei der Beschwerdef AYzhrerin keine psychiatrische Erkrankung
habe diagnostiziert werden kA fnnen.

hAfren sind, ist gestAYizt auf das Gutachten von Dr. Z._ davon auszugehen, dassin
psychiatrischer Hinsicht kein Gesundheitsschaden vorliegt, womit sich ihr
Gesundheitszustand seit der Rentenzusprache vom 7. Oktober 2005 auch diesbezAYglich
nicht verAondert hat.

A A A A A ~

5.5A A A A A Dakeine relevante VerAanderung des Gesundheitszustandes ausgewiesen
ist und auch hinsichtlich anderer Anspruchsvoraussetzungen keine Am nderungen
eingetreten sind, besteht kein Revisionsgrund. Somit stehen auch die Elemente der 2005
erfolgten InvaliditAsntsbemessung nicht zur Disposition, womit es mit der rechtskrAsftig
zugesprochenen Dreiviertel srente sein Bewenden hat.

E.6

6.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistArndung erfAYAIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYuftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch geboten ist (BGE 103V 47,100V 62,98 V 117).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieVoraussetzungen zur GewArzhrung der unentgeltlichen
Rechtspflege sind bei der Beschwerdef Avshrerin erfAVAIt (Urk. 9, Urk. 10), weshalb die
unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu gewAchren und Rechtsanwalt Thomas Kempf als
unentgeltlicher Rechtsbeistand fAY4 das vorliegende Verfahren zu bestellen ist.

6.2A 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 AYzber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
bemessen, wobei ein unnAftiger oder geringfAYgiger Aufwand nicht ersetzt wird.

6.3A A A A Mit Schreiben vom 1. September 2011 machte Rechtsanwalt Thomas K empf
Aufwendungen von total 5.6 Stunden sowie Auslagen von Fr. 37.10 geltend (Urk. 14, Urk.
15/1-2), was angemessen erscheint.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Be enem gerichtsA%blichen Stundenansatz von Fr. 200.-- und unter
BerAY.cksichtigung von Barauslagen von Fr. 37.10 resultiert demnach eine
EntschArdigung inklusive 8 % Mehrwertsteuer von Fr. 1'249.65 (5.6 Stunden x Fr. 200.-- =
Fr. 1Am 120.--; Barauslagen = Fr. 37.10; 8 % Mehrwertsteuer = Fr. 92.55).



6.4A A A A Kommt die BeschwerdefAVhrerin kAYanftig in gAYunstige wirtschaftliche
VerhAaxltnisse, kann sie das Gericht zur Nachzahlung der ihr erlassenen Gerichtskosten und
der Auslagen fAYar die unentgeltliche Vertretung verpflichten (vgl. A§ 16 Abs. 4 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]).

7TAAAAAAAA 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. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, jedoch zufolge der GewAehrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

3AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefAYzhrerin,
Rechtsanwalt Tomas Kempf, Uster, wird mit Fr. 1'249.65 (inkl. Barauslagen und MW St)
aus der Gerichtskasse entschAadigt. Die BeschwerdefAVshrerin wird auf A§ 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Tomas Kempf

- 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 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.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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