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Erwagungen

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYur die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAendert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYar die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAxaftige VerfAY.gung oder der |etzte rechtskrAsftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Arrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAgrz 2010 E. 1 mit Hinweisen). Nach
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine VerfAY.gung verzichtbar, wenn bei einer
von Amtes wegen durchgef AYuhrten Revision keine leistungsbeeinflussende Am nderung
der VerhAnltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f der Verordnung AVzber die
Invalidenversicherung [IVV]) und die bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet
wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine VerfAY.gung verlangt (Art. 74 quater
IVV), ist jenein Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer (ordentlichen) rechtskrAnftigen
VerfAY.gung gleichzustellen (Urteile des Bundesgerichts 9C_771/2009 vom 10. September
2010 und 9C_586/2010 vom 15. Oktober 2010, je E. 2.2, mit Hinweisen).

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
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
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

1.3A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAwss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

betAxatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

A A A A A A ~

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

cAAAAAA nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.

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

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

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

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArengig 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 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 berAYacksichtigt 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. 3a, 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.).

A AAAAAAA Nachadtem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren ihren
Beweiswert auch mit RAY.cksicht auf diein BGE 137 V 210 erl Anuterten Korrektive nicht.
Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften PrAY£ung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen RAY.gen entscheidend, ob das
abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Bewelisgrundlagen vor Bundesrecht
standhA=lt (BGE 137 V 210 E. 6; ferner etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_575/2011 vom
12. Oktober 2011 E. 4.1).

E.2

21A A A A GestAYizt auf das polydisziplinAare Gutachten des Y. vom 26. April
2010 hielt die IV-Stelle daf AVar, dass sich der Gesundheitszustand und die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYuhrerin seit der Rentenzusprache wesentlich
verbessert hAatten. Die bisherige TAxtigkeit als Hilfsarbeiterin sowie jede andere
kAfqrperlich leichte bis mittel schwere wechsel bel astende adaptierte TAztigkeit sei der
Beschwerdef AYshrerin wieder zu 100 % zumutbar, womit ihr die Erzielung eines
rentenausschliessenden Erwerbseinkommens mA9glich sei (Urk. 2).

2.2A A A A DemgegenA¥ber wird von der BeschwerdefAYzhrerin im Wesentlichen
vorgebracht, die Symptomatik, welche zur Rentenzusprache gefAYzhrt habe, bestehe
unverAondert fort, was die Gutachter nicht berAY.cksichtigt hAatten. Es sei daher nicht
zulAwssig, die Rente aufzuheben (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A DieAmrzteder Klinik A, fAYhrten in ihrem Gutachten vom 2. April 2004
aus, die 30-jAchrige Versicherte habe am 4. Dezember 2001 einen Verkehrsunfall erlitten,
indem sie als Radfahrerin beim Linksabbiegen von einem Auto frontal erfasst worden seli.
Dabei habe sie sich eine lateral e Tibiakopfimpressionsfraktur sowie Weichteilverletzungen
rechts zugezogen, die operativ versorgt worden seien. Bei anfangs normalem
Heilungsverlauf hAatten schliesslich die Kniebeschwerden persistiert. Bei der klinischen
Untersuchung habe sich ein bis auf die Narben Aausserlich vAfllig unauffAalliges Knie
finden lassen. Es wAYarden weder BandinstabilitAaten noch Zeichen fAYur ein
synovitisches Geschehen bestehen. Im vor und nach der Untersuchung unbeobachteten
Zustand laufe die Versicherte ohne zu hinken, wAshrend der Untersuchung werde indes ein
deutliches Hinken demonstriert. Es falle ebenfalls auf, dass das erkrankte Bein beim
Aufstehen vom Stuhl als Kraftbein benutzt werde. Mit bildgebenden Verfahren habe sich
kein Anhalt fAYur eine bereits bestehende posttraumatische Arthrose finden lassen. Dieim
|ateralen Tibiaplateau eingesunkene Gelenkfl Aache sei vollstAendig mit Faserknorpel
(Ersatzknorpel) ausgefAv4It. Bei der Untersuchung lasse sich auch keine Krepitation
(Reiben), weder femorotibial noch retropatellar, finden, wie es bei ausgeprAagten

K norpel schAaden typisch wAzre. Die Evaluation der funktionellen L eistungsfAchigkeit
(EFL) sai nicht verwertbar. Aufgrund der schlechten L eistungsbereitschaft und mehrfachen
TestabbrAY.chen habe das physische funktionelle L eistungsmaximum nicht beobachtet
werden kA fnnen. Die effektive Leistungsgrenze kA finne aufgrund des sel bstlimitierenden
Verhaltens der Versicherten nicht ermittelt werden. Aufgrund der erheblichen



Inkonsistenzen wAchrend der Tests mAY.sse allerdings davon ausgegangen werden, dass
die somatisch-funktionelle L eistungsgrenze hA fher als die demonstrierte

L eistungsfAchigkeit liege. Aus somatischer Sicht wAYarden sie - so die begutachtenden
Amrzte weiter - die Versicherte fAYur leichte bis mittelschwere TArtigkeiten fAYur
ganztags einsetzbar halten. Die psychiatrischen Gutachter hAxatten die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom gestellt, welche eine
ArbeitunfAchigkeit von 70 % zur Folge habe. Aus somatischer Sicht sei die Prognose
gAVinstig, da ohne exzessive Belastung des rechten Kniegelenkes bei faserknorpeliger
Defektheilung keine wesentliche EinschrAankung zu erwarten sei. Der weitere Verlauf
werde im Wesentlichen davon abhArngen, wie es gelinge, die Depression der Versicherten
zu behandeln (Urk. 6/25 S. 7 1.).

A AAAAAAA Impsychiatrischen Gutachten des Psychiatriezentrums B.___ vom 9.
Dezember 2003 wurde festgehalten, im Dezember 2001 sei es zu einem Unfall gekommen,
wo die Versicherte a's Velofahrerin von einem entgegenkommenden Personenwagen
angefahren worden sai. Der Unfall selbst werde erinnert, jedoch habe anschliessend eine
Amnesie A¥ber etwa neun Stunden (inklusive Vollnarkose) bestanden. Neben massiven
Beinverletzungen sei eine Commotio cerebri und eine Commotio labyrinthi diagnostiziert
worden. Im Anschluss daran sei es zu einem prolongierten Heilungsverlauf mit
verschiedenen medizinischen AbklAarungen gekommen. Da eine Wiederaufnahme der
Arbeit immer wieder gescheitert sei, sei esvom 9. Oktober bis 8. November 2002 zu einem
stationArren Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik C.__ gekommen, der subjektiv
gesehen keinerlei Auswirkungen gezeigt habe. Diagnostisch sei neben den
Beinverletzungen eine AnpassungsstA frung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt
(ICD-10: F43.2) sowie ein maladaptives Am berzeugungs- und BewAaltigungsmuster mit
Symptomausweitung gesehen worden. Es sei eine antidepressive Medikation und eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Begleitung empfohlen worden; die
ArbeitsunfAchigkeit sei auf 50 % mit dem Plan einer monatlichen Steigerung festgelegt
worden. Letzteres sei nicht gelungen. Die empfohlene psychiatrische Behandlung sei im
Februar 2003 im Psychiatriezentrum B.____ aufgenommen worden. Dieses habe in einem
Bericht von Juni 2003 eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10: F32.11) sowie eine posttraumatische BelastungsstA frung (ICD-10: F43.1)
diagnostiziert; differentialdiagnostisch sei an eine AnpassungsstAfrung im Sinne einer

| Aangeren depressiven Reaktion (ICD-10: F43.2) gedacht worden. Die Konsultationen im
Psychiatriezentrum B, seien sehr schwierig gewesen, da die Versicherte, obwohl sie
sich bereits 10 Jahre in der Schweiz aufhalte, die deutsche Sprache nicht spreche, so dass
jeweils Am bersetzer aus dem Familien- und Bekanntenkreis zugezogen worden seien. Im
Rahmen der gutachterlichen Exploration sei auf solche verzichtet und ein neutraler

Am bersetzer gewArhlt worden. Im GesprAach sei die Explorandin durch ihre kurzen
Assoziationen aufgefallen, die teilwei se ablehnend-missmutig erfolgt seien, im ganzen aber
einen deutlich depressiven Hintergrund gezeigt hAzatten. Vor alem habe die Explorandin
SchiafstAfrungen auf Grund frontaler K opfschmerzen, negatives Denken, Motivations- und
Energieverlust, Antriebsreduktion, GedArchtnis- und K onzentrationsstA frungen, einen
Druck auf der Brust, einen sozialen RAY.ckzug und LAarmempfindlichkeit beklagt. Bei all
diesen Beschwerden habe sie auch schon an Suizid gedacht, aber keine vorbereitenden
Handlungen getroffen. Seit dem Unfall bestehe auch ein vAflliger Libidoverlust, was eine
grosse Spannung in die Ehe gebracht habe. Die Explorandin sei seit dem Unfall nicht mehr
Velo gefahren; als BegrAYandung gebe sie indes Probleme mit dem Knie an und habe



gemeint, ohne Schmerzen wAxzre sie wieder gefahren. Weiter fAYzhrten die psychiatrischen
Gutachter aus, bis zum Unfallereignisim Dezember 2001 sai in psychischer Hinsicht nichts
AYiber die Explorandin bekannt. Als Kind und Jugendliche sei sie aktiv gewesen, habe
Kontakt zu Freundinnen gehabt und sei insgesamt unauffAsllig gewesen. Ebenso liessen
sich keine Besonderheiten nach der Ehe, Mutterschaft und Arbeitsaufnahme finden. Erst
nach dem Unfall wAYurden VerArnderungen beschrieben, die neben den kAfrperlichen
Problemen in Richtung eines depressiven Geschehens gingen. Auch die eigene
Untersuchung zeige alle Symptome, die fAYar eine solche Diagnose sprechen wAYarden. Im
Rahmen der psychiatrischen Behandlung sei an eine posttraumatische BelastungsstAfrung
gedacht worden, die sie in dieser Konsequenz nicht mehr sehen kAfnnten, da das Trauma
(Velounfall) nicht in sich aufdrAangenden Erinnerungen wiederholt erlebt wAYirde. Zwar
wAYirden in TrAaumen auch Unfallereignisse vorkommen, aber weniger im Sinne eines
drAangenden Durchbruchs. Ebensowenig wAYarden AktivitAaten und Situationen, dieim
Zusammenhang mit dem Trauma stA¥anden, gemieden oder Angst und Panik erlebt, die auf
ein plAfitzliches Erinnern und intensives Wiedererleben grA¥zndeten. An Symptomatik
wAYuarden SchlafstAfrungen, ein tendenziell negatives Gedankenkreisen und Morgentief,
ein Druck auf der Brust, GedArchtnis- und K onzentrationsreduktion, eine ausgesprochen
depressive Gestimmtheit, ein starker Libidoverlust und Suizidideen ohne vorbereitende
Handlungen vorliegen. Insofern wAY.aden sie eine mittelgradig depressive Episode ohne
somatisches Syndrom (ICD-10: F32.10) diagnostizieren. DafAYur die somatischen
Missempfindungen kAfrperliche BegrA¥andungen durchaus vorliegen kAfnnten, wAYurden
sie diese nicht mit dem depressiven Geschehen verknAY pfen. Differentialdiagnostisch
kA{Inne auch an eine AnpassungsstAfrung mit IAangerer depressiver Reaktion (ICD-10:
F43.21) gedacht werden, zumal diese noch innerhalb einer Dauer von zwei Jahren liege.
Mit einer solchen Diagnose wAYrde das reaktive Moment stAsrker hervortreten, was bei
der Hauptdiagnose aber nicht unmittelbar ausgeschlossen sei. Die aufgefAYzhrten
BeeintrArchtigungen wie MerkfAchigkeits- und K onzentrationsstA frungen, Antriebs-,
Energie- und Motivationslosigkeit, depressive Gestimmtheit und vermehrte Reizbarkeit mit
sozialem RAYackzug liessen hinsichtlich der ArbeitsfAchigkeit schwerwiegende Bedenken
aufkommen. Mit diesen BeeintrAachtigungen sei die Explorandin deutlich behindert, da
weder ein DurchhaltevermAfigen, noch eine FlexibilitAst, noch ein soziaer Zugang, noch
eine genAY.gende kognitive Verarbeitung mAfglich seien. Insofern wAYuden sie
momentan eine ArbeitsunfAchigkeit sehen, die im Bereich von ungefAshr 70 % liege. Die
kA {rperlichen und psychischen Beschwerden wAYarden sich gegenseitig bedingen und in
Fluss halten. Eine psychiatrische antidepressive Behandlung mit adAaquater Medikation
und gesprAachstherapeutischer Begleitung sei unabdingbar, nAftigenfalls mAY.sse eine
stationAsre oder teilstationAzre Intervention in Betracht gezogen werden. Die
prognostische Entwicklung sei schwer vorhersehbar, da die aufgenommene Behandlung
noch nicht genAY¥.gend Raum gehabt habe. Die Explorandin sei aufgrund der beschriebenen
StAfrungen in der kognitiven Verarbeitung, in der FlexibilitAat und im

DurchhaltevermA fgen beeintrAachtigt, woraus sich aus psychiatrischer/psychol ogischer
Sicht eine ArbeitsunfAchigkeit um 70 % ergebe. Der Beginn der StAfrung sei um anfangs
2002 anzusiedeln, die ArbeitsunfAchigkeit dAYufte seither im genannten Mass konstant
geblieben sein (Urk. 6/26 S. 5 f.).

3.2A A A A GestAvizt auf diese gutachterlichen EinschAntzungen hielt der beratende
Arzt der damals zustAendigen |V-Stelle am 19. Mai 2004 daf AYar, dass aus psychischen
GrAYanden eine Arbeitsunf Achigkeit von 70 % ausgewiesen und die Wartezeit im



Dezember 2001 zu erAfffnen sei (Urk. 6/33 S. 3 und 12). Der in der Folge durchgefAYzhrte
Einkommensvergleich ergab einen InvaliditAntsgrad, welcher den Anspruch auf eine ganze
Rente der Invalidenversicherung begrAYindete (Urk. 6/30, 6/33 S. 3f.). Entgegen der von
der Beschwerdef AYzhrerin vertretenen Ansicht, ist nicht ersichtlich, dass die
begutachtenden Am rzte von einer somatoformen SchmerzstA frung ausgegangen wAagren.
Stattdessen kamen sie zum Schluss, dass die Explorandin nach dem Unfallereignis an einer
selbstAendigen depressiven StAfrung erkrankt sei; zur Frage einer somatoformen
Komponente hielten sie explizit dafAYur, dass die kAfrperlichen Missempfindungen nicht
mit dem depressiven Geschehen zu verknAYzpfen seien (Urk. 6/26 S. 7). Im A¥brigen ist
darauf hinzuweisen, dass die hAfchstrichterliche Rechtsprechung, wonach eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung alein in der Regel keine lang dauernde, zu einer
InvaliditAnt fAYzhrende EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu bewirken vermag (BGE
130V 352 [Urteil | 683/03 vom 12. MAgrz 2004]), im Zeitpunkt der ursprA¥znglichen
Rentenzusprache im Oktober 2004 bereits bekannt war. Da die Gutachter von einem
selbstA endigen depressiven Geschehen ausgegangen sind, ist die Rentenzusprache im
Oktober 2004 nicht zu beanstanden. Soweit sich die BeschwerdefAYzhrerin zur
BegrAY.undung ihrer Beschwerde auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Frage der
Aufhebung einer laufenden Rente unter dem Titel der Anpassung an eine geAanderte
Gerichtspraxis beruft (BGE 135V 201), geht ihre Argumentation somit ins Leere.

E.4

41A A A A DieY._ -Gutachter konnten aufgrund ihrer am 15. Februar 2010

durchgef AYzhrten Untersuchungen bloss Diagnosen feststellen, welche die
ArbeitsfAahigkeit nicht zu beeintrAachtigen vermA9gen (Urk. 6/57 S. 18 f.). Diese wurden
im Gutachten vom 26. April 2010 wie folgt aufgefAYzhrt (Urk. 6/57 S. 19):

1.A Chronische unspezifische K niegelenkschmerzen rechts unklarer Amtiologie (ICD-10:
M25.5)

-A A Status nach osteosynthetisch versorgter traumatischer lateraler
Tibiakopf-Impressionsfraktur nach Verkehrsunfall vom 4.12.2001

-A A Radiomorphologisch (MRT Knie rechts 8.10.2003) ohne relevante pathol ogische
Befunde

2.A Chronisches unspezifisches lumbogluteales Schmerzsyndrom rechts (ICD-10: M54.5)
3.A Chronische unspezifische frontal- und okzipitalbetonte K ephalea (ICD-10: R51)

4.A Nicht organische Insomnie (ICD-10: F51.0)

5.A Anamnestisch schAadlicher Gebrauch von Schmerzmitteln (ICD-10: F19.1)

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA De begutachtende Rheumatol oge fA%zhrte in seinem Tellgutachten
aus, aus rheumatol ogischer Sicht zeige sich eine diskrete Fehlform der WirbelsAaule, die
segmentale Untersuchung von LWS, BWS und HWS ergebe keine relevanten fassbaren
pathol ogischen Befunde. Bei der PrAY4fung der LWS zeige die Explorandin bei deutlicher
Gegenwehr und Abwehrhaltung eine diskrete EinschrAenkung der Lateralflexion:
demgegenAYioer kAfnne sie sich beim Aus- und Anziehen der KleidungsstAYacke vATllig
frel und ohne jegliche spontane Schmerzartikulation bewegen. Der gesamte periphere
Gelenkstatus an den oberen ExtremitAsten sei klinisch vAfllig unauffAzllig. An den
unteren ExtremitAxaten zeige das Kniegelenk rechts eine FlexionseinschrAznkung auf



130A° bei deutlicher Abwehrhaltung und Gegeninnervation. Klinisch sei das Kniegelenk
rechts VATllig reizlos, es bestehe kein Erguss und keine Am berwAxarmung, die

K apsel bandstabilitAat sei unauffAzllig und es bestehe eine diffuse Druckempfindlichkeit
im Bereich der medialen, anterioren und lateralen Gelenksabschnitte, welche keinen
spezifischen anatomischen Strukturen zugeordnet werden kA fnne. Obwohl die Explorandin
schildere, dass sie das rechte Kniegelenk im Alltag kaum belasten kA fnne, zeige die
Messung des Quadrizepsumfangs einzig eine Verminderung des Umfangs rechts
gegenAYiber links um 0,5 cm. Im Rahmen des somatischen Status bei der Begutachtung
durch dieKlinik A.___ (Status durchgefA%hrt am 16. September 2003) habe ein Defizit
des Oberschenkelumfangs rechts gegenAYiber links von 4 cm objektiviert werden kA fnnen.
Falls diese frAYzhere Messung korrekt durchgefAYzhrt worden sei, kAfinne nun aktuell eine
weitgehend identisch ausgebil dete Oberschenkelmuskul atur festgestellt werden, so dass die
Schilderung der Explorandin, das rechte Kniegelenk werde im Alltag kaum belastet, aus
somatischer Sicht in keiner Art und Weise nachvollziehbar sei. FAYa die weiter
geschilderten chronischen, frontal und okzipital betonten Kopfschmerzen lasse sich
ebenfalls, insbesondere unter BerAYcksichtigung einesim September 2003 vATllig
unauffAxalligen HWS-RA fintgenbildes, kein adArquates somatisches Korrelat finden.
Zusammenfassend kA finnten aus rheumatol ogischer Sicht keinerlel relevante
patho-anatomische VerAanderungen am Bewegungsapparat festgestellt werden, so dass die
subjektive EinschAatzung der Explorandin, sie sei einerseits nicht mehr in der Lage, einer
ausserhAnuslichen beruflichen TAgtigkeit nachzugehen und anderseits sei sieim Haushalt
ebenfalls massiv behindert, aus somatisch orientierter Sicht nicht nachzuvollziehen sei
(Urk. 6/57 S. 17 f.).

Versicherte erscheine pAYunktlich zum Untersuchungstermin. Es handle sich um eine
zierliche Frau von gepflegtem Am usseren mit Kurzhaarfrisur. Im interpersonalen K ontakt
wirke sie verschlossen, angespannt, kontrolliert und misstrauisch. Sie antworte nur knapp
auf die gestellten Fragen ohne SpontaneitAxat. Ein emotionaler Dialog mit der
Untersucherin komme nicht zustande. Die Explorandin verfAY.ge kaum AYzber
Deutschkenntnisse, so dass wAchrend der gesamten Untersuchung eine Am bersetzerin
anwesend sei. Der Beschwerdevortrag sei nur sehr knapp, es wAYarden kaum
AusfAYzhrungen zur Situation gegeben. Auf Nachfrage wAYarden nur wenige
PrAczisierungen erfolgen, die RapportfAchigkeit sei jedoch nicht eingeschrAsnkt.
Aufmerksamkeit, Auffassung, Wahrnehmung und K onzentration seien wAchrend der
gesamten Exploration ohne EinschrAankung gewesen. Die Funktionen des Kurzzeit- und
L angzeitgedA achtnisses seien regelrecht, die Ich-Funktion stabil gewesen. FAYar

| ch-desintegrative Tendenzen liessen sich keine Hinweise finden. Pathol ogische
Strukturmerkmale der PersAfinlichkeit seien nicht feststellbar. Nach klinischem Eindruck
wAYurden dieintellektuellen FAchigkeiten unter BerAY.cksichtigung der schulischen und
beruflichen Bildung im durchschnittlichen Bereich liegen. Formale oder inhaltliche
DenkstAfrungen seien nicht nachweisbar. Es bestAYanden keine paranoiden oder
halluzinatorischen PhAznomene. Die Willens- und Antriebsbildung sei regelrecht.
Psychomotorisch liessen sich bis auf eine Anspannung und ein gewisses " Steifhalten des
KA{rpers' keine Pathologika finden. Affektiv wirke die Versicherte moros, dysphorisch
ausgelenkt. Auf zwischenzeitliche Ansprache kA fnne sie jedoch auch IAacheln und
durchaus heiter wirken. Eine depressive Affektauslenkung sei nicht gegeben, SuizidalitAxat
bestehe nicht. Ein pathol ogischer Angstaffekt sei nicht nachweisbar, fAYar eine



ImpulskontrolIstA frung lasse sich kein Anhaltspunkt finden. ZwArnge seien nicht
eruierbar. Ausgeprochene Phobien liessen sich nicht finden, obwohl die Explorandin auf
Nachfrage angebe, nicht mehr per Velo oder PKW am Strassenverkehr teilzunehmen. Eine
emotionale innere BerA¥zhrung bei der Diskussion des Unfallthemas sei nicht erkennbar.
Die RealitAntsorientierung und -anpassung sei ungestA{rt. Zum Untersuchungszeitpunkt
bestehe Bewusstseinsklarheit sowie volle Orientierung zu Raum, Zeit, Person und Situation.
Die Gutachterin fuhr fort, die Versicherte sai hier schlecht integriert. Sie sei kaum der
deutschen Sprache mAzachtig und berichte AYzber stArndiges Heimweh nach D, und
ihrer dort lebenden Familie. Seit einem Velounfall am 4. Dezember 2001 mache die
Versicherte stAandige kA frperliche Beschwerden im Sinne von K nieschmerzen,
RAY.ckenschmerzen und K opfschmerzen, hAoufig auch auf den ganzen KA{rper
AVbergreifend, geltend. Die Kopfschmerzen wAYarden als drAY.ckend geschildert. Ferner
gebe die Explorandin auf der Symptomebene SchiafstA frungen und stAandigen
Schmerzmittelgebrauch an. Zu erfahren seli, dass die Versicherte nach dem Unfall - sie sei
als Velofahrerin von einem Personenwagen erfasst worden - unter nAzchtlichen
AngstzustAcnden gelitten habe. Solche wAYurden jetzt in dieser Form nicht mehr geltend
gemacht, im Vordergrund der Symptomatik wAYarden die von der Versicherten
angegebenen stAondigen Dauerschmerzen stehen. Auf der Symptomebene liessen sich
ausserdem Angaben AVber Gereiztheit und subjektiv empfundenem UnvermA fgen finden,
den Haushalt und Alltag zu bewAnxltigen. Angegeben werde auch eine besondere
MAYdigkeit und ErschAfpfbarkeit. Im psychischen Befund seien die von der Versicherten
als ausgedehnt geschilderten Einbussen nicht zu objektivieren. Bis auf eine dysphorische
und morose Stimmungslage, die jedoch durch externe Reize unterbrochen werden kAfinne,
liessen sich keine Psychopathol ogika finden. Eine krankheitswertige Depression kA {inne
nicht objektiviert werden. Auch fAanden sich keine Hinweise auf eine

PersAfnlichkeitsstA frung oder eine dissoziative StAfrung. Die Kriterien einer
posttraumatischen BelastungsstA frung seien nicht erfA%41t, ebensowenig wie digjenigen
einer somatoformen SchmerzstA frung. Dementsprechend lasse sich auch auf dem
psychiatrischen Fachgebiet keine EinschrAznkung der Arbeits- und LeistungsfAchigkeit
finden. Bei fehlenden objektivierbaren psychopathol ogischen FunktionsstA frungen bestehe
aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit. Zum Verlauf der
ArbeitsunfAchigkeit wurde im psychiatrischen Teilgutachten festgehalten, drei Jahre nach
dem Unfallereignis sei auf Veranlassung des Unfallversicherers eine ambulante
psychiatrische Behandlung durchgefAYzhrt worden. In den entsprechenden Berichten sei
kein Grad der ArbeitsunfAchigkeit dargelegt worden. Eine psychiatrische Untersuchung im
Jahr 2004 habe eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit bei depressiver Entwicklung
ergeben. Eine sichere retrospektive EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit sei aufgrund der
Angaben der Versicherten nicht mAfglich; diese wAYarden auch zahlreiche Inkonsistenzen
aufweisen. So empfinde sich die Versicherte als komplett invalide und arbeitsunfAchig. Sie
berichte, nicht in der Lage zu sein, ihren Haushalt zu besorgen. Es stelle sich jedoch ein
unauffAxlliger psychischer Befund dar. Retrospektiv kAfinne nicht eingeschAstzt werden,
inwieweit diese Inkonsistenzen zurAY.ckreichen wAYaden. Ab dem aktuellen
Begutachtungsdatum mAY.sse jedoch von einer vollstAendigen ArbeitsfAchigkeit
ausgegangen werden (Urk. 6/57 S. 11 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Gesamtbeurteilung fAYhrten die Y. -Gutachter aus, pei der
rheumatol ogischen Untersuchung sei lediglich eine diskrete Fehlform der WirbelsAaule
feststellbar gewesen. Die segmentale Untersuchung der Wirbel sAaule habe keine fassbaren



relevanten pathol ogischen Befunde ergeben. Hingegen hAxtten sich im Verlauf der
Untersuchung deutliche Inkonsistenzen gezeigt. Der gesamte periphere Gelenkstatus an den
oberen ExtremitAnten sei klinisch vAfllig unauffAsllig gewesen. An den unteren
ExtremitAzten habe das K niegelenk rechts eine FlexionseinschrAankung gezeigt. Das
Kniegelenk sei reizlos, ohne Erguss und Am berwAzrmung, die K apselstabilitAst sei
unauffAxllig gewesen und es habe eine diffuse Druckempfindlichkeit im Bereich der
medialen, anterioren und |ateralen Gelenkabschnitte bestanden, welche keinen spezifischen
anatomischen Strukturen habe zugeordnet werden kA fnnen. Der Quadrizepsumfang habe
rechts einzig eine Verminderung des Umfanges von 0,5 cm gegenAYaber links gezeigt.
FAYa die von der Explorandin geschilderten chronischen, frontal sowie okzipital betonten
K opfschmerzen habe sich insbesondere unter BerAY.cksichtigung eines vATllig
unauffAxalligen HWS-RA fintgenbildes kein adAnquates somatisches Korrelat finden lassen.
Zusammenfassend wAYaden sich die subjektiven Beschwerden der Explorandin aus
rheumatol ogischer Sicht nicht nachvollziehen lassen. Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe
fAYua die angestammte berufliche TAxtigkeit in einer Druckerei mit Limitation der Lasten
ab 5 kg und in Wechselbel astung sowie fAYar jegliche andere, kA frperlich leichte bis
mittel schwere, wechselbel astende VerweistArtigkeit keine EinschrAznkung der Arbeits-
und LeistungsfAchigkeit. Bei der psychiatrischen Untersuchung seien die von der
Versicherten geschilderten Einbussen nicht zu objektivieren. Bis auf eine dysphorische und
morose Stimmungslage, die jedoch durch externe Reize habe unterbrochen werden
kAfInnen, hAstten sich keine Psychopathol ogien finden lassen; eine krankheitswertige
Depression habe nicht objektiviert werden kA nnen. Ebenso hAxtten keine Hinweise auf
eine PersAfnlichkeitsstAfrung oder eine dissoziative StAfrung gefunden werden kA finnen.
Die Kriterien fAYa eine posttraumatische BelastungsstA frung seien ebenso wenig erfAY4 It
wie digjenigen fAYar eine somatoforme SchmerzstAfrung. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe keine EinschrAankung der Arbeits- und LeistungsfAshigkeit. Auch aus
allgemeininternistischer Sicht habe keine Diagnose mit EinschrAznkung der
ArbeitsfAohigkeit gestellt werden kAfnnen. Insgesamt wAYarden sie - so die Gutachter
weiter - aus polydisziplinAgrer Sicht zum Schluss kommen, dass bei der Explorandin fAYar
die angestammte TAxtigkeit als Druckereimitarbeiterin sowie fAYar jegliche andere, leichte
bis mittel schwere, wechsel belastende, angepasste TAxrtigkeit eine Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit von 100 % bestehe. Sicherlich sei die ArbeitsfAchigkeit der
Explorandin nach dem Verkehrsunfall vom 4. Dezember 2001 passager hAfhergradig
eingeschrAankt gewesen. Ab welchem Zeitpunkt die ArbeitsfAchigkeit wieder
uneingeschrAankt gewesen sei, lasse sich retrospektiv nicht mit Sicherheit beantworten. Sie
kAfnnten eine volle Arbeits- und LeistungsfAchigkeit mit Sicherheit spAatestens ab dem
Zeitpunkt Februar 2010 festlegen. Eine 2004 beschriebene depressive StAfrung kAfnne
nicht mehr objektiviert werden. FAYa Arbeiten im Haushalt bestehe keine relevante
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit. Obwohl die Explorandin angegeben habe,
regelmArssig 3-4 Tabletten Dafalgan A 1 g einzunehmen und auch angegeben habe, am
Untersuchungstag bereits 2 Tabletten Dafalgan eingenommen zu haben, sei bei den
Blutserumspiegel untersuchungen kein Paracetamol nachweisbar gewesen. Auch die
Antidepressiva seien nur deutlich subtherapeutisch nachweisbar gewesen. Zusammen mit
den deutlich inkonsistenten klinischen Befunden lege dies nahe, dass die anamnestischen
Angaben der Explorandin zumindest mit \Vorsicht bewertet werden mAY.ssten (Urk. 6/57 S.
19f1.).



4.2A A A A Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin vermag das

Y. -Gutachten vom 26. April 2010 zu AYV.berzeugen. Es beruht auf den erforderlichen
und allseitigen Untersuchungen (Urk. 6/57 S. 7 f., 9 ff., 13 ff.), welche mit Hilfe einer
Dolmetscherin in der Muttersprache der Versicherten stattfanden (Urk. 6/57 S. 11, 14),
berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden (Urk. 6/57 S. 7 f., 9 ff., 13 ff.) und ist in
Kenntnis der relevanten Vorakten - namentlich auch der Gutachten der Klinik A._ vom 2.
April 2004 und des Psychiatriezentrums B.____ vom 9. Dezember 2003 - abgegeben worden
(Urk. 6/57 S. 3ff.). Die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der ArbeitsfAchigkeit
ist schiAYssig; mit den Vorakten, dem aktuellen Bericht des Hausarztes vom 27. August
2009 (vgl. Urk. 6/46) sowie den anamnestischen Angaben setzten sich die Gutachter
hinreichend auseinander (vgl. insbesondere Urk. 6/57 S. 12 f., 18, 20). Fehl geht auch die
Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin, seit der Rentenzusprache bestehe eine unverAanderte
Symptomatik fort. Es trifft zwar zu, dass sie A¥4ber mehr oder weniger gleichbleibende
Beschwerden klagt; diese konnten indes weder vom Hausarzt (Urk. 6/46 S. 2-8) noch im
Rahmen der gutachterlichen Untersuchungen objektiviert werden. Bei nunmehrigem Fehlen
einer krankheitswertigen psychischen StAfrung - entgegen den AusfAYzhrungen in der
Beschwerde wurde das Vorliegen einer somatoformen SchmerzstAfrung diskutiert und
verneint (Urk. 6/57 S. 12) - ist es aber nicht zu beanstanden, dass die Gutachter trotz
mAfglicher Zweifel an der der Rentenzusprechung zugrundeliegenden Beurteilung auf eine
V erbesserung des Gesundheitszustandes und der ArbeitsfAchigkeit schlossen. Weitere
AbklAsrungen sind daher nicht notwendig.

43A A A A Der im Beschwerdeverfahren aufgelegte Bericht der Klinik fAYar Psychiatrie
und Psychotherapie des SpitalsZ._ vom 6. Januar 2011 (Urk. 9) gibt zu keiner anderen
Beurteilung Anlass. RechtsprechungsgemAoss bildet der Erlass des angefochtenen
Entscheides die Grenze der richterlichen Am berprA¥£ungsbefugnis (vgl. etwa BGE 129 V
356 E. 1,129V 169 E. 1,129V 4 E. 1.2, je mit Hinweisen). Daher sind bloss digjenigen
tatsAachlichen UmstArande zu berAYacksichtigen, die sich bis zu jenem Zeitpunkt ereignet
haben. SpAatere Entwicklungen dagegen sind fAYur die Beurteilung unbeachtlich. Soweit
sich der erwAshnte Bericht mit ab dem VerfAY.gungszeitpunkt durchgefAYzhrten
Untersuchungen und Behandlungen befasst, ist er nicht geeignet, die der angefochtenen
VerfAY.gung vom 8. Dezember 2010 zugrundeliegenden Feststellungen in Frage zu stellen.
Im AVZbrigen erweist sich der Bericht vom 6. Januar 2011 als nicht schiAYssig. Der
psychische Status beruht im Wesentlichen auf den subjektiven Angaben der

Beschwerdef AVshrerin statt auf objektivierbaren Befunden; ausserdem fehlen - bei
Hinweisen auf psychosoziale Faktoren - eine nachvollziehbare BegrAY.indung fAYar die
diagnostische Einordnung und eine Auseinandersetzung mit den begrAY.ndeten
abweichenden EinschAstzungen der Y. -Gutachter. Entsprechend ist davon auszugehen,
dass den aufgesuchten Am rzten der Klinik fAYa Psychiatrie und Psychotherapie die
Vorakten nur teilweise bekannt waren. In diesem Zusammenhang ist daran zu erinnern, dass
das Gericht ausserdem der Erfahrungstatsache, dass HausAxrzte und behandelnde
FachAgrzte (so etwa Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts |
570/04 vom 21. Februar 2005 E. 5.1 mit Hinweisen) mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, Rechnung tragen soll und darf (BGE 125 V 353 E. 3b/cc).

4.4A A A A Nach dem Gesagten ergibt sich, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AVzhrerin wesentlich verbessert hat und sie seit Februar 2010 fAYar die



angestammte sowie fAYur jede andere |eichte bis mittel schwere wechsel bel astende
adaptierte TAatigkeit ohne EinschrAankung arbeitsfAchig ist und keine Erwerbseinbusse
mehr erleidet. Bei dieser Sachlage ist die angefochtene VerfAY.gung, mit welcher die der
Beschwerdef AYhrerin zuvor ausgerichtete Rente der Invalidenversicherung eingestel It
wurde, nicht zu beanstanden. Die Beschwerde erweist sich daher al's unbegrAY.ndet und ist
abzuweisen.

5A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdef AYzhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der BeschwerdefA%zhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage der Doppel von
Urk. 8und 9

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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

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

A A A A A A A A A ~ ~

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