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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAnt kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

1.2A 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 InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.3A A A A Bei erwerbstAxtigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2
IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmArssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
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. Insbesondereist 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 unverAcndert
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 rechtskrAxaftige
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 VerfAYagung verzichtbar, wenn bei einer
von Amtes wegen durchgef A¥hrten Revision keine leistungsbeeinflussende Am nderung
der VerhAnltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f der Verordnung AV.ber die
Invalidenversicherung [IVV]) und die bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet
wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine VerfAY.gung verlangt (Art. 74 quater
IVV), ist jene in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer (ordentlichen) rechtskrAsftigen
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).

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 GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 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.).
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2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin habe sich verbessert, so dass der BeschwerdefAYzhrerin eine
behinderungsangepasste TArtigkeit ohne sprachliche Anforderungen zu 50 % zumutbar sei.
Unter BerAYcksichtigung eines Abzuges vom Tabellenlohn von 25 % ergebe sich ein
InvaliditAstsgrad von 62 %, womit die bisherige ganze Rente auf eine Dreiviertelsrente
herabzusetzen sai (Urk. 2 S. 31.).

2.2A A A A Dem hidlt die BeschwerdefA%hrerin im Wesentlichen entgegen, sie sei im
B.  bei Dr.C.___ inBehandlung. Ihr seien Physiotherapiestunden, Ultraschall- und
Elektroschocksitzungen verschrieben worden. Weiter kA fnne es nicht sein, dass eineihr
fremde Psychiaterin in einem GesprAach von ca. einer Stunde feststelle, dass sich ihr
Gesundheitszustand verbessert habe, sei sie doch regulAer in Behandlung bei Dr. D.___.
HAngtte sich die Gutachterin mit diesen beiden Amrzten in Verbindung gesetzt, hAstte sie
nicht eine solche EinschArtzung verfassen kAfnnen. Ihr Dossier sei daher unter Beizug
einer erneuten SachverstAandigen nochmals zu AYzberprA¥fen und ihre ganze Rente nicht
herabzusetzen (Urk. 3/1).

2.3A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin die ganze Rente der
Beschwerdef AVhrerin zu Recht auf eine Dreiviertel srente herabgesetzt hat. Dabei bildet die
VerfAY.gung vom 19. Oktober 2006 (Urk. 8/37) zeitliche Vergleichsbasis fAYur die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades.

A A A A A A A A ~

3.1JAAAAAAAA Medizinische Grundlage fAYa die Zusprache einer ganzen Rente ab
April 2004 waren folgende Berichte und Gutachten:

3.1.1A A In somatischer Hinsicht diagnostizierte Hausarzt Dr. med. E.___, Facharzt fAYar
Innere Medizin FMH, im Bericht vom 4. Mai 2005 (Urk. 8/17) ein chronisches
multifaktorielles Schmerzsyndrom des linken Fusses und Unterschenkels, einen Status nach
mehrfachen orthopAxadischen Korrektureingriffen Fuss, OSG und distaler Unterschenkel
links 1999 bis 2001 Klinik Balgrist, eine sekundAgare OSG-Arthrose links, ein
panvertebrales Syndrom bei Fehlhaltung und Fehlform mit Skoliose bel Beckentiefstand
wegen Beinl AangenverkAYarzung links und degenerativen Wirbel sAaulenverAanderungen
sowie eine Depression (Urk. 8/17/5). Mittelschwere oder schwere kAfrperliche
TAxtigkeiten seien nicht mehr zumutbar wegen der Behinderung durch die LAshmung und
Hypolasie des linken Beines. FAYr leichte kAfrperliche Arbeit im Sitzen sei seit
mindestens fAY.nf Jahren eine ArbeitsunfAchigkeit wegen der Depression gegeben. Das
Ausmass der psychiatrischen ArbeitsunfAchigkeit sollte durch den Facharzt fAYar
Psychiatrie festgelegt werden (Urk. 8/17/6).

3.1.2A A DieZ._ _ diagnostizierteim Gutachten vom 6. Juni 2006 (Urk. 8/25) eine

mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1). Aktuell leide die BeschwerdefAYzhrerin
unter ausgeprAagter Freud- und Lustlosigkeit. Sie sei bedrAYzckt und anhaltend traurig.
Antrieb und Psychomotorik seien vermindert. Den Haushalt und ihre Besorgungen kAfinne
sie nur unter grosser Anstrengung erledigen. Sie kA finne sich schlecht konzentrieren und
leide unter Vergesslichkeit. Der Schiaf sei beeintrAachtigt, vermutlich mehr durch die
Depression als durch die Schmerzen. Der Appetit sei gesteigert. Sie esse auch, ohne
HungergefAvzhl zu spAYuren, dies eher a's Frustessen und nicht im Sinne einer

M edikamentennebenwirkung. Die Symptomatik sei seit Jahren bekannt und auch
psychiatrisch dokumentiert. Die Diagnose stAYize sich auf klare objektive Befunde.



ZusAntzlich sei die Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10
F45.4) zu stellen. Die vorliegende Schmerzsymptomatik sei andauernd schwer und habe
sich auf den gesamten KA frper ausgebreitet. Sie kAfnne durch die zu Beginn vorliegende
kAf{lrperliche StAfrung nicht vollstAandig erkl Aart werden. Deutlich zeige sich aus den
Schilderungen der BeschwerdefAYzhrerin auch, dass die Schmerzen erst nach ihrer Flucht,
den erlebten sexuellen Am bergriffen im Gef Aangnis und der schlechten Integration in der
Schweiz ein Ausmass angenommen hAxatten, welches einen unbeschwerten Alltag nicht
mehr zulasse (Urk. 8/25/8). Trotz erheblicher BeeintrArachtigungen zeige die

Beschwerdef AYhrerin durchaus konstruktive AnsAstze im Umgang mit ihrem Leiden.
Dass trotz aller BemAYzhungen keine durchgreifende Verbesserung habe erzielt werden
kA{Innen, erstaune beim vorliegenden psychosozialen Kontext kaum. Die Auswirkungen
des seit Jahren ungesicherten Aufenthaltsstatus seien gravierend. Wie solle jemand gesund
werden, wenn die prompte Folge einer Besserung die Ausschaffung wAazre. Die wirksamste
Therapie wAare sicherlich eine definitive KIArrung des sozialen Statusin der Schweiz. Die
Beschwerdef AVhrerin sei seit 1999 in der Schweiz. Sie habe hier noch nie gearbeitet. Ihre
Beschwerden seien langdauernd und gravierend. Ohne grA¥zndliche Vorbereitung sei sie
auf dem offenen Arbeitsmarkt eindeutig nicht arbeitsfAchig (Urk. 8/25/8-9).

3.2A A A A Die medizinische Grundlage fAYur die Herabsetzung der Rente mit
VerfAY.gung vom 14. Oktober 2010 bildeten nachfolgende Berichte und Gutachten.

3.2.1A A Dr.med.D.__, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in
seinem Bericht vom 3. Juli 2008 (Urk. 8/51) eine mittelgradige depressive Episode seit
Januar 2002, ein chronisches Schmerzsyndrom sowie ein panvertebrales Syndrom fest. Er
attestierte der Beschwerdef AYzhrerin eine seit Januar 2002 bestehende, fortlaufende,
mindestens 70%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/51/2).

3.2.2A A Dr.E.___ notierteim Bericht vom 19. August 2008 (Urk. 8/53) im Wesentlichen
die gleichen Diagnosen wie bereitsim Bericht vom 4. Mai 2005 (Urk. 8/17). Hinsichtlich
der erhobenen Befunde verwies er auf seinen Bericht vom Mai 2005 (Urk. 8/53/5). Eine
vorwiegend sitzende TAuxtigkeit, aber mit der MAfglichkeit, ab und zu aufzustehen, um die
RAY.ckenbel astung zu reduzieren, sei mAfglich. Eine TAstigkeit im Stehen sei wegen der
seit der Kindheit bestehenden Fehlentwicklung des linken Beines nicht mAfglich. Als
Sprachlehrerin mit entsprechendem Studium in Mazedonien wAore mAfglicherweise eine
DolmetschertAxtigkeit anzustreben. Allerdings sei zu bemerken, dass die

Beschwerdef A¥hrerin nur wenig Motivation gehabt habe, Deutsch zu lernen. Dies
bewertete Dr. E.___im Sinne einer AmtrotzigenAm Reaktion auf die zum Teil
demAYigende behAfrdliche Behandlung al's Asylbewerberin und in diesem Rahmen
missliche soziale Situation. Dr. E.___ erachtete die BeschwerdefAYzhrerin as fAchig, einen
kleinen Haushalt zu besorgen. Nach seinem Wissen habe sie das immer getan. Er sehe keine
EinschrAankungen (Urk. 8/53/8). Die BeschwerdefAYzhrerin sei in
behinderungsangepasster TAxrtigkeit in einem Pensum von 20 Stunden pro Woche
arbeitsfArhig mit Steigerungspotential (Urk. 8/53/11).

3.2.3A A Im Gutachten vom 15. Februar 2010 (Urk. 8/63) ersah med. pract. A.___ keine
Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit. Unter Diagnosen ohne Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit hielt sie eine somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4)
sowie Anpassungsprobleme bei der kulturellen EingewAhnung mit Alleinleben,
Abwesenheit von FamilienangehAfrigen (ICD-10: Z60.2, Z60.3, Z63.3) fest (Urk. 8/63/8).
Zu den FAfrsterAm schen Kriterien vermerkte sie, eine weitere psychische StAfrung im



Sinne einer KomorbiditAast, insbesondere eine affektive StAfrung, habe sie nicht
diagnostizieren kA finnen. Zum Zeitpunkt des noch hAangigen Asylverfahrens habe von
einer AmunverAanderten SymptomatikAm mit Am Flucht in die KrankheitAm gesprochen
werden kA fnnen. Neben dem jetzt gekl Aarten Aufenthaltsstatus seien jedoch nicht alle
Kriterien erfAV4It. Es handle sich nicht um eine chronische kAfrperliche
Begleiterkrankung. Auch ziehe sich die Beschwerdef AYzhrerin nicht in allen Belangen des
sozialen Lebens zurAYack - sie habe hier nur bisher wenig MAfglichkeiten erhalten, dieses
auszubauen (fehlende Familie, mangelnde Sprachkenntnisse). Ferner kAfnne nicht von
einer konsequent durchgef AYzhrten ambulanten bzw. stationAaren Behandlung, auch mit
unterschiedlichem therapeutischen Ansatz (bisher nur Davos Clavadel), gesprochen
werden. Eine regelmAaxssige Psychotherapie finde nicht statt, nehme sie doch lediglich
Termine alle zwel bis drei Monate wahr. Sie nehme das Antidepressivum Cipralex in einer
Dosierung von (nur) 10 Miligramm. Zur Schmerzdistanzierung wAsre hier auch an ein
Trizyklikum oder eines der neueren Antidepressiva zu denken. Insofern handle es sich nicht
um einen Ausnahmefall und von der BeschwerdefAYzhrerin kAfnne die notwendige
Willensanstrengung und die Integration der Schmerzen (coping-Strategien) unter
Zuhilfenahme arbeitsintegrierender Massnahmen erwartet werden (Urk. 8/63/9-10).

3.2.4A A Dres. med. F.___, FachAgrztin Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
zertifizierte medizinische Gutachterin SIM, und G.___, Facharzt Innere Medizin FMH,
zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, fAYzhrten in der Stellungnahme des Regionalen
Amrztlichen Dienstes (RAD) vom 14. April 2010 (Feststellungsblatt vom 8. September
2010, Urk. 8/69) aus, in Bezug auf die Diagnosen kAfinne auf das Gutachten von med.
pract. A.___ abgestellt werden. Allerdings kAfnnein Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit die
Argumentation der Gutachterin nicht AY4ernommen werden. Zwar liege hier offenbar
keine psychiatrische KomorbiditAzat neben der somatoformen SchmerzstAfrung vor. Mit
denim Arztbericht von Dr. E.__ vom 19. August 2008 (Urk. 8/53) beschriebenen
kAf{Irperlichen EinschrAankungen liege sehr wohl eine kA frperliche Begleiterscheinung
vor. Wenn eine 1997 in die Schweiz eingereiste Frau, die ein Sprachstudium absolviert
habe, esin 13 Jahren nicht geschafft habe, Deutsch zu lernen und mit Leuten in Kontakt zu
kommen, kA fnne dies nicht nur an mangelnden MAfglichkeiten liegen, sondern es sei mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ein RAY.ckzug aus psychischen GrAYanden
anzunehmen. Der Prozess der Am Flucht in die KrankheitAm sei as chronifiziert
anzusehen, verfAY.ge die Beschwerdef A¥hrerin doch erst seit einem Jahr AVzber eine
Aufenthaltsbewilligung. Sie sei seit 2005 in psychiatrischer Behandlung, weshalb esihr
nicht anzul asten wAgrre, wenn diese Behandlung nicht al's adArquat angesehen werden
sollte. Zusammenfassend sei zu sagen, dass die somatoforme SchmerzstAfrung in diesem
Fall trotz fehlender psychiatrischer KomorbiditAnt eine EinschrArnkung der
ArbeitsfAchigkeit begrAY.nde. Die Beschwerdef AYVzhrerin sei aus psychiatrischer Sicht
fAYar ein dem somatischen Gesundheitszustand angepasste TAxrtigkeit zu 50 %
arbeitsunfAchig. Ab Untersuchungszeitpunkt bei med. pract. A.__ (9. Juni 2009) sei von
einer Verbesserung auszugehen (Urk. 8/69/4).

E.33

3.3.1A A Das Gutachten von med. pract. A, basiert auf psychiatrischen
Untersuchungen und wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten
(Anamnese) abgegeben. Die Gutachterin hat detaillierte und nachvollziehbare Befunde und
Diagnosen erhoben und sich mit den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten



Beschwerden und ihrem V erhalten ausei nandergesetzt. Zudem hat sie die medizinischen
ZusammenhAznge und die medizinische Situation einleuchtend dargelegt und ihre
Schlussfolgerungen nachvollziehbar begrA¥andet. Dem Gutachten kommt somit
grundsAaxtzlich volle Beweiskraft zu (vgl. ErwAagung 1.5).

3.3.2A A Med. pract. A.___legte nachvollziehbar dar, dass und weshalb sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin in psychiatrischer Hinsicht verbessert hat.
So stellte med. pract. A, fest, bis auf eine leichte AffektlabilitAnt hAxtten sich keinerlei
Anhaltspunkte mehr fAYur eine affektive Erkrankung, insbesondere nicht fAYu eine
depressive Epsiode, ergeben. | hren kleinen Haushalt kAfnne die BeschwerdefAYzhrerin
selbst erledigen - der Aufbau eines stabilen sozialen Netzes sei migrationsbedingt (als
Einzige in der Familie in der Schweiz lebend und ohne GrAY.ndung einer eigenen Familie)
erschwert. Die Erleichterung der BeschwerdefAVshrerin AYber den seit einem Jahr
geklAarten Aufenthaltsstatus werde im Rahmen der Exploration deutlich spAYabar.
Aufgrund der besonderen Situation der BeschwerdefAYzhrerin, den UmstAranden ihrer
Immigration (inklusive der RAY.ckweisung und den GefAangniserfahrungen mit
Missbrauch in Mazedonien) kAfnne noch eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung
diagnostiziert werden. Eine somatoforme SchmerzstAfrung alleine, auch wenn sie schon
seit Jahren bestehe, sei jedoch nicht als invalidisierend anzusehen, zumal wenn davon
ausgegangen werden mAY.sse, dass die Symptome mit einer notwendigen
Willensanstrengung zu AYberwinden seien (Urk. 8/63/9). Vorliegend handle es sich nicht
um einen Ausnahmefall, und von der Beschwerdef AVzhrerin kAfinnten die notwendige
Willensanstrengung und die Integration der Schmerzen (coping-Strategien) unter
Zuhilfenahme arbeitsintegrierender Massnahmen erwartet werden (Urk. 8/63/10).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdieBeschwerdef A¥hrerin hiegegen vorbringt, ist nicht stichhaltig.
So kann von der Dauer der Untersuchung nicht auf die Zuverl Aossigkeit der Aorztlichen
Stellungnahme geschlossen werden (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes |
748/05 vom 20. Januar 2006, E. 2.2.4). Zudem notierte die Gutachterin im Gegensatz zur
von der Beschwerdef AYzhrerin bemAengelten, bloss einstAY.ndigen Untersuchung eine
Explorationsdauer von zwei Stunden (Urk. 8/63/7). Weiter war die Gutachterin nicht
gehalten, mit den behandelnden Am rzten RAY.cksprache zu nehmen, lagen ihr doch die
aktuellsten Berichtevon Dres. D, und E.____ vor, wie die Auflistung der vorhandenen
Akten zeigt (Urk. 8/63/5), und hat sie somit ihre Beurteilung in Kenntnis von deren
EinschArtzung abgegeben. Die Beschwerdef AYzhrerin vermochte auch nicht darzulegen,
inwiefern eine Kontaktnahme mit Dres. D.___ und E.____ im Vergleich zu den bereits
vorliegenden Berichten der beiden Am rzte zu einem Erkenntnisgewinn und damit zu einem
anderen Begutachtungsergebnis hAatte fAYzhren sollen. Kommt hinzu, dass bei der
WAYurdigung von Berichten behandelnder Am rzte rechtsprechungsgemAass
berAY.cksichtigt werden darf und soll, dass deren Beurteilung mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zugunsten der Patienten
ausfAxl|t. Berichte behandelnder Am rzte kAfinnen ein Gutachten zwar dann in Frage
stellen und zumindest Anlass fAYur weitere AbklAzrungen geben, wenn darin nicht rein
subjektiver Aorztlicher Interpretation entspringende Aspekte benennt werden, dieim
Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewAYardigt geblieben sind und bei deren
BerAY.cksichtigung sich eine abweichende Beurteilung aufdrAangt (Urteil des
Bundesgerichtes 9C_276/2009 vom 24. Juni 2009, E. 4.2.3 mit Hinweisen).



AAAAAAAA IndenBerichtenvonDres. D.___ undE.___ finden sich nach dem
Gesagten keine solchen Aspekte. Dr. D._ beschrAonkte sich im Wesentlichen darauf, die
bereits bekannten Diagnosen aufzulisten und die - subjektiven - Angaben der

Beschwerdef AYzhrerin wiederzugeben, womit die attestierte durchgehende mindestens
70%ige ArbeitsunfAshigkeit nicht nachvollziehbar ist. Dr. E.__ berichtete insbesondere
AY.ber die somatischen Beschwerden und beurteilte den diesbezAYglichen
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYVuhrerin als stationAsr. Damit bleibt seine
EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit irrelevant, da die somatischen Beschwerden bereits
bei der Rentenzusprache keine Rolle spielten und sich auch heute lediglich bezAY.glich des
noch mAfiglichen Belastungsprofilsin leidensangepasster TAatigkeit, nicht jedoch die
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigend auswirken. BezAY.glich der von der

Beschwerdef AYhrerin erwAschnten Behandlung durch Dr. C.__ fehlen nAchere
Anhaltspunkte in den Akten, weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
diesbezAY.gliche AbklAarungen verzichtete.

AAAAAAAA Der Argumentation der Beschwerdegegnerin, wonach die somatoforme
SchmerzstAfrung trotz fehlender psychiatrischer KomorbiditAat eine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit begrAYindet (Urk. 8/69/4), kann nicht gefolgt werden. Eine
fachAxrztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
begrAY.ndet als solche noch keine InvaliditAnt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme SchmerzstA frung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AY.berwindbar sind. Bestimmte UmstAende, welche die SchmerzbewArltigung intensiv
und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, weil die versicherte Person asdann nicht AV4ber die fAYa den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststellung einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAagung und
Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere Faktoren, so: chronische kAfrperliche
Begleiterkrankungen; ein mehrjAshriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne | Aangerdauernde RAY.ckbildung;
ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung (primAsrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefAYshrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischen Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgeprAxngter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind -
ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu
verneinen (BGE 130V 352 E. 2.2.3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dievonder Rechtsprechung in den Vordergrund gerAYackte psychische
KomorbiditAxat besteht aktenkundig nicht mehr. Umso mehr und ausgeprAcngter mAYssten
die A¥brigen Kriterien erfAY4It sein, was jedoch vorliegend nicht der Fall ist. Zwar liegt
eine chronische kA frperliche Begleiterkrankung vor, jedoch bestent kein sozialer
RAY.ckzug in allen Belangen des L ebens, berichtete doch die BeschwerdefAYzhrerin
anlArsdlich der Begutachtung von einer guten Freundin und mehreren sonstigen
Freundinnen (Urk. 8/63/7). Auch ist der primAaxre Krankheitsgewinn durch die erfolgte
KlAgrung des Aufenthaltsstatus nicht mehr ausgewiesen. Angesichts der von der



Gutachterin beobachteten spAYarbaren Erleichterung AYV.er die erhaltene

Aufenthal tsbewilligung sowie des von der Beschwerdef AYzhrerin beabsichtigten
EinbAYagerungsantrages bestehen auch keine Anhaltspunkte fAYur eine Chronifizierung
der Flucht in die Krankheit. Im Gegenteil betonte die Z._ bereits 2006, dass die
wirksamste Therapie eine definitive KIAorrung des sozialen Status in der Schweiz wAore.
Zum Kriterium des Scheiterns einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischen Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person ist festzuhalten, dass die einzige stationAzare
Behandlung, welcher sich die BeschwerdefAYzhrerin vom 30. Juni bis 21. Juli 2005 in der
Klinik H.___ unterzog, einen gewissen Erfolg zeitigte. So ist dem Austrittbericht der H.__
vom 27. Juli 2005 zu entnehmen, dass die BeschwerdefAYzhrerin durch regelmAsssige und
zunehmend motivierte Teilnahme an den Therapien allgemein rekonditioniert werden
konnte, sich die Schmerzsituation subjektiv verbessert hat, die Beweglichkeit und die
KAfrperkraft sowie der Aufbau der Rumpfmuskulatur und die allgemeine MobilitAxat eicht
gebessert werden konnten und die Beschwerdef AYzhrerin in gesteigertem
Allgemeinbefinden in die hArusliche Umgebung und ambulante Weiterbehandlung
entlassen werden konnte (Urk. 8/18/8). BezAYglich einer konsequent durchgefAYzhrten
ambulanten Behandlung sei auf die Beurteilung von med. pract. A.__ verwiesen, welche
von einer lediglich alle zwei bis drei Monate stattfinden Psychotherapie sowie der
Einnahme des Antidepressivums Cipralex in einer Dosierung von nur 10mg berichtete
(Urk. 8/63/10). Zusammenfassend ist daher keine Ausnahme vom Grundsatz der
zumutbaren Willensanstrengung zur Am berwindung der somatoformen SchmerzstAfrung
gegeben, und esist mit der Gutachterin med. pract. A.____ von einer uneingeschrAankten
ArbeitsfAchigkeit auszugehen.

beim Einkommensvergleich sowohl fAYa die Ermittlung des Validen- wie auch des
Invalideneinkommens auf die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYar Statistik
abzustellen, was die Vornahme eines Prozentvergleichs erlaubt. Das ohne InvaliditAnt
erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wAzhrend
das Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird,
so dass sich aus der Prozentdifferenz der InvaliditAntsgrad ergibt (BGE 114 V 313 mit
Hinweisen). Der InvaliditAatsgrad entspricht dem Grad der ArbeitsunfAchigkeit (Urteil des
Bundesgerichts vom 30. Oktober 2007, 8C_130/2007, Erw. 3.2 mit Hinweisen). Da der
Beschwerdef AYhrerin eine behinderungsangepasste TAxrtigkeit zu 100 % zumutbar ist,
resultiert selbst unter BerAY.cksichtigung des von der Beschwerdegegnerin
vorgenommenen Abzugs vom Tabellenlohn von 25 % eine EinschrAznkung von lediglich
25 %, womit kein Anspruch mehr auf eine Rente gegeben ist.

5.A A AAAA Nachder Rechtsprechung ist bel einer durch die Beschwerdeinstanz
vorgenommenen Schlechterstellung (reformatio in peius) Art. 88bis Abs. 2 IVV analog
anwendbar (BGE 107 V 17, AHI 2000 S. 303 E. 3, Urteil | 276/01 vom 1. MAgrz 2002, E.
4a, Urtell | 27/07 vom 24. Januar 2008, E. 8). Die Aufhebung der Rente erfolgt daher vom
ersten Tag des zweiten der Zustellung dieses Entscheides folgenden Monats an (Art. 88bis
Abs. 2lit. alVV). Demzufolge ist die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene
VerfAY.gung ist mit der Feststellung abzuAendern, dass die BeschwerdefAYzhrerin vom
ersten Tag des zweiten der Zustellung dieses Urteils folgenden Monats an keinen Anspruch



auf eine Invalidenrente mehr hat.

6.AAAAAA GemAarssdem sait 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bis VG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 700.-- als
angemessen. AusgangsgemAsssist diese der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen. Die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzrich, IV-Stelle, vom 14. Oktober 2010 wird
insoweit aufgehoben, als festgestel It wird, dass die BeschwerdefAYzhrerin vom ersten Tag
des zweiten der Zustellung dieses Urteils folgenden Monats an keinen Rentenanspruch
mehr hat.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung 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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