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Erwagungen

E.4

41A A A A Dieim Rahmen des Revisionsverfahrens eingeholten Arztberichte geben vom
Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin folgendes Bild: Dr. med. H.___, Facharzt
fAYur allgemeine Medizin, zu welchem sich die Versicherte am 30. Mai 2006 - nach ihrem
Umzug nach 1. - in Behandlung begeben hatte, diagnostizierte in seinem Bericht vom
29. Juli 2006 eine Fibromyalgie, eine Depression, eine TalassAamia minor sowie eine
HypercholesterinAamie (Urk. 11/42/3). Die Beschwerdef AYzhrerin trage die linke Schulter
deutlich hAfher als die rechte, beklage V erspannungen und Schmerzhaftigkeit des ganzen
SchultergAYartels und der Halsmuskulatur. Ausserdem verspAYare sie Schmerzen am
lumbo-sakralen Am bergang, an beiden Knien und habe auf Cal caneusspornschmerzen
beidseits hingewiesen. GemAgrss Dr. H.__ waren die Sinnesorgane unauffAxllig, lagen
keine BewegungseinschrAankungen der Arme und der BrustwirbelsAaule vor, doch stellte
der Arzt eine verstAzrkte Lordose fest. Zu einer allfAalligen EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit konnte er keine Angaben machen und wies darauf hin, dass die
Versicherte ihm gegenAYiber angegeben habe, keinem Beruf nachzugehen, sondern
ausschliesslich Hausfrau zu sein.

4.2A A A A Die BeschwerdefA¥hrerinwurdeim A, internistisch, orthopAxrdisch und
psychiatrisch begutachtet. Im Gutachten vom 6. Juni 2007 wurde bezAYglich der
Lungenfunktion eine |eichte obstruktive VentilationsstAfrung festgestellt. Ausserdem
waren die Cholesterinwerte erhAfht. Im Am brigen lagen internistisch unauffAsllige
VerhAsrltnisse vor (Urk. 11/49/6).

AAAAAAAA GestAVizt auf ein MRI vom 24. November 2006 diagnostizierte der
OrthopArde Dr. med. J____ eine chronische Zervikalgie im Bereich C1-C3 ohne

radikul Aare Symptomatik. Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit sei das Vorliegen von
Spreizf AYussen mit Hallux valgus links mehr als rechts (Urk. 11/49/12).

AAAAAAAA De Psychiater, Dr. med. K., diagnostizierte einzig eine
Schmerz-verarbeitungsstA frung gemAass ICD 10 F54, welcher er indessen keine
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit beimass (Urk. 11/49/8-9).

AAAAAAAA Insgesamt gelangten die Gutachter zum Schluss, es bestehe fAYar eine
kAfrperlich leichte oder auch mittel schwere TAxtigkeit eine 80%ige RestarbeitsfAchigkeit.
Arbeiten in NAosse, KAxlte oder Staub seien zu vermeiden. Auch sei es erforderlich, die
Arbeit auf den ganzen Tag zu verteilen, um die notwendigen Pausen machen zu kA fnnen
(Urk. 11/49/15). Die EinschrAankung von 20 % lasse sich ohne Weiteres auch auf den
Haushalt AYzbertragen (Urk. 1/49/16).



43A A A A Im Bericht vom 25. Juli 2008 (Urk. 11/64/1-10) bestAxrtigte Dr. C.___ seine
bisher gestellten Diagnosen (Urk. 11/13 und 11/28), fAYzhrte indes zusAxrtzlich ein
chronisches lumbovertebrales Syndrom bei Hyperlordose der LendenwirbelsAaule und
muskul Aarer Insuffizienz an (Urk. 11/64/7). Er bezeichnete den Gesundheitszustand der
Beschwerdef A¥hrerin dennoch als stationAer und attestierte ihr im Beruf eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % seit 1997 bis auf Weiteres (Urk. 11/64/8; vgl. hierzu auch seine
Stellungnahme vom 10. Dezember 2007; Urk. 11/58).

44A A A A ImFrAYhling 2010 fandim A.___ erneut eine polydisziplinArre AbklAarung
des Gesundheitszustandes der BeschwerdefAYzhrerin statt (Gutachten vom 19. Mai 2010;
Urk. 11/919/2-38). Dr. med. L.___, Allgemeinarzt und Internist, stellte im Teilgutachten
vom 12. April 2010 eine diffuse Druckdolenz an verschiedenen KA frperstellen fest.
Psychisch erschien ihm die BeschwerdefAYzhrerin etwas auffAxllig (Urk. 11/91/10).
Ansonsten bestanden - abgesehen von einer stetig zunehmenden Adipositas - unauffAsllige
VerhAarltnisse.

Versicherte Schmerzen am ganzen KA rper, besonders ausgeprAagt an den FAY.ssen mit
Ausstrahlung in die Beine, den Rumpf und die Arme (Urk. 11/91/17). Dr. M.____ erachtete
aufgrund eines chronischen zervikalen Schmerzsyndroms infolge der anlagebedingten
Dysplasie C1-C3 mit partieller Blockwirbelbildung CO/1, Blockwirbelbildung C2/3 sowie
leichter basil Aorer Impression durch den hoch stehenden Dens axis eine |eichte
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit al's Folge einer gewissen Belastungsreduktion als
gegeben (Urk. 11/91/18-19). Weitere, die ArbeitsfAchigkeit einschrArnkende Diagnosen
lagen nicht vor (Urk. 11/91/17). Insbesondere stellte Dr. M. eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den Beschwerdeschilderungen und den objektivierbaren Befunden fest. Seiner

M einung nach wAY¥rden nicht-organische Komponenten im Vordergrund stehen. Der
OrthopAade empfahl vermehrte Aktivierung mit einem ErtAY.chtigungsprogramm, wobei
ihm allerdings die Eigenmotivation der Versicherten zweifelhaft erschien (Urk. 11/91/20).
Aus orthopArdischer Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin um

hA flchstens 20 % eingeschrAankt (Urk. 11/91/18).

N.__, an, esgeheihr psychisch sehr schlecht; nach dem Konkurs des GeschAxftsihres
Ehemannes mA fichte sie nur noch weg von den Menschen, keine K ontakte mehr und habe
keine richtige Lust mehr am Leben. Wegen starker Schmerzen am ganzen KAfrper sei sie
oft aggressiv (Urk. 11/91/11). Seit einem Jahr stehe sie in psychiatrischer Behandlung bei
Dr.O.___.Dr.N.___ erlebte das GesprArch mit der BeschwerdefAYzhrerin, welche
zunAxchst unauffAsllig gewirkt habe, als Aausserst konfus, wobei vieles
fragmentarisch-unklar geblieben sai. Die Versicherte habe teils chaotische, teils
widersprAY.chliche Angaben gemacht, habe im GesprArnch schnell AYberfordert gewirk.
lhre Stimmung sei wenig einfAYzhlbar gewesen, affektiv schwer auszuloten und
einzuordnen (Urk. 11/91/12). Dr. N.____ diagnostizierte eine kombinierte
PersAfnlichkeitsstA frung gemAsss |CD 10 F61.0 (differenzialdiagnostisch eine
schizotypische StAfrung), vermochte indes zu deren Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
nicht Stellung zu nehmen. Einer ebenfalls vorliegenden SchmerzverarbeitungsstAfrung
mass er keine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit zu (Urk. 11/91/13-14). Der Psychiater
fAY.hrte in seinem Teilgutachten weiter aus, die Versicherte fAYzhle sich zu keiner
TAatigkeit mehr in der Lage, wobei unklar sei, ob es sich hierbei um eine Schonhaltung der



Versicherten handle oder ob eine ernsthafte psychische StAJTrung gegeben sai, was letztlich
nur in einer stationAaren Untersuchung gekl Aart werden kAfinne (Urk. 11/91/14).

AAAAAAAA Inder Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest, kardiologisch
hAxtten keine pathol ogischen Befunde erhoben werden kA finnen. Auch die Versicherte
habe angegeben, seit mindestens eineinhalb Jahren keine Herzbeschwerden mehr
verspAvart zu haben. Dakeinerlei Anhaltspunkte fAYur ein organisches Herzleiden
bestanden hAatten, habe man auf weitergehende AbklArrungen verzichtet. Mit Bezug auf
die Lungenfunktion hArtten sich ebenfalls keine weiteren AbklArrungen aufgedrAangt, da
die BeschwerdefAYzhrerin keine Beschwerden beklagt habe und klinisch keine Hinweise
auf eine EinschrAsnkung der Lungenfunktion bestanden hAatten (Urk. 11/91/22). Aus
somatischer Sicht (und bei seit der Begutachtung vom 6. Juni 2007 unverAanderten
VerhArltnissen) sei von einer 80%igen RestarbeitsfAchigkeit fAYur eine kAfrperlich
leichte TAxtigkeit auszugehen. Mit Bezug auf die psychische Gesundheit sei eine
EinschArtzung der RestarbeitsfAshigkeit ohne stationAare AbklAzrung nicht mAfglich
(Urk. 11/91/23). Berufliche Massnahmen kA fnnten angesi chts der subjektiven
KrankheitsAYberzeugung der Versicherten nicht empfohlen werden. Die Gutachter
attestierten fAYar den Haushaltsbereich ebenfalls eine ungef Achr 20%ige EinschrAankung
(Urk. 11/91/22).

45A A A A Seit Juli 2010 steht die Beschwerdef AYzhrerin bei Dr. med. F. |, Facharzt
fAYar Psychiatrie am medizinischen Zentrum P.___, in Behandlung. Er stellte im Bericht
vom 18. Oktober 2010 (11/99/1-8) die Diagnose einer schweren depressiven Episode mit
psychotischen Symptomen, SomatisierungsstAfrung und - gemAass den Angaben der
Beschwerdef AYhrerin einer Fibromyalgie, einer Anomalie der HalswirbelsAnule - sowie
einer Adipositas per magna und GanzkA frperschmerzen (Urk. 11/99/6). Dr. F.___
attestierte der BeschwerdefAYzhrerin angesichts der zwischenzeitlich eingetretenen
Chronifizierung der Beschwerden eine vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit und bezeichnete
die Prognose al's schlecht.

4.6A A A A Auf Ersuchen der Beschwerdegegnerin untersuchte Dr. N, die
Beschwerde-fAYzhrerin am 11. Oktober 2010 erneut und Arusserte sich im psychiatrischen
ErgArnzungsgutachten vom 26. Oktober 2010 (Urk. 11/100/2-6) - nachdem er die Dres.

Q. undR.___ konsiliarisch beigezogen hatte - wie folgt: Die Versicherte habe erneut
berichtet, dass esihr nicht so gut gehe, sie stets pessimistisch eingestellt, lustlos, immer
nervA{is und unruhig sei. Sie gehe kaum mehr allein aus dem Haus. Zuhause mache sie den
Haushalt, koche fAYar sich und den jAYingsten Sohn. Nach dem Mittagessen mAY.sse sie
sich ausruhen; danach schaue sie fern (Urk. 11/100/3). Ausserhalb der Familie habe sie nur
Kontakt zu einer Kollegin, welche sie hAaufig zu Terminen begleite. Aufgrund der
erneuten Untersuchung gelangte Dr. N.___ zu folgenden, die ArbeitsfAchigkeit nicht
tangierenden Diagnosen (Urk. 11/100/4): SchmerzverarbeitungsstA frung mit
Symptomausweitung (ICD 10 F54), akzentuierte histrionische PersAfnlichkeitszAY.ge
(ICD 10 Z73.1) sowie Dysthymie (ICD 10 F34.1). Er konnte kein psychisches Leiden mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit diagnostizieren und hielt fest, dass die Versichertein
ihrer zumutbaren Willensanspannung nicht relevant beeintrAachtigt sei, was sie mit der
FAY.hrung des Haushalts demonstriere (Urk. 11/100/5). Eine
SchmerzverarbeitungsstA frung habe bereitsim 2007 vorgelegen und auch nach der
damaligen EinschAstzung keine ArbeitsunfAchigkeit bewirkt (Urk. 11/100/5 und 11/49/8).




E.5

5.1A A A A Fest steht aus somatischer Sicht, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit Jahren an
einer Dysplasie der HalswirbelsAroule - Anomalieim Bereich der Wirbel CO bis C3 - mit
leichter basilAarer Impression |eidet, welche sich im Laufe der Zeit zu einem chronischen
zervikalen Schmerzsyndrom mit Osteochondrose auf der HAhe der Wirbel C3/4
entwickelt hat. Das Leiden ist stationAsr (Urk. 11/91/18-19, 11/64/8, 11/11/7-8, 11/13/2).
Das zervikale Schmerzsyndrom sowie eine ebenfalls diagnostizierte Fibromyalgie (Urk.
11/11, Urk. 11/13) fAYhrten im Juli 2000 zur Zusprechung der halben Rente (Urk. 11/24).
2001 wurde zusAatzlich die Diagnose eines die L eistungsfAchigkeit schwer
beeintrArchtigenden, hyperkinetischen Herzsyndroms gestellt (Urk. 11/28/3), das zur
ErhAfhung der halben auf eine ganze Rente fAYhrte.

AAAAAAAA ImRevisionsverfahren bestArtigten die A._ -Gutachter diese
Diagnose weder im Gutachten vom 6. Juni 2007 (Urk. 11/49/14) noch im Gutachten vom
19. Mai 2010 (Urk. 11/91/21). Auch Dr. H.____erwAshnte im Bericht vom 29. Juli 2006
kein Herzleiden mehr (Urk. 11/42/3). Dr. C.____ bemerkte im Dezember 2007 auf
entsprechende Anfrage der BeschwerdefAYzhrerin, er kAfnne nicht eindeutig beantworten,
ob das Leiden nach wie vor bestehe. Die A, -Gutachter hAatten die Diagnose jedenfalls

weder diskutiert noch AViberprAv4t (Urk. 11/58/3 Ziff. 4).

AAAAAAAA Zur seinerzeitigen Diagnose hatte ein auff Aallig hoher Puls (160/min)
sowie eine ergometrische und echokardiographische Untersuchung der

Beschwerdef A¥hrerin im Kantonsspital S, gefAYuhrt (Urk. 11/28/3). Bei der Erhebung
des internistischen Status am 8. Mai 2007 massen die A.___-Gutachter einen
regelmAsssigen Puls von 70/min und die klinische Untersuchung des Herzens zeigte keine
AuffArlligkeiten mehr (Urk. 11/49/6). Bei der Begutachtung von 2010 verhielt es sich
gleich. Weder war der Puls auffAxllig hoch noch ergab die klinische Untersuchung des
Herzens einen pathol ogischen Befund, was die Gutachter bel der Gesamtbeurteilung

erl Aauterten und darauf hinwiesen, auch die Beschwerdef AYzhrerin habe angegeben, seit
eineinhalb Jahren habe sie keine Herzbeschwerden mehr gehabt (Urk. 11/91/10 und Urk.
11/91/22). In den Berichten vom 25. Juli 2008 und 11. Mai 2010 erwAshnte auch Dr. C.___
die Diagnose nicht mehr (Urk. 11/64/7, Urk. 11/88/1 f.). Die Diagnose eines
hyperkinetischen Herzsyndroms findet sich auch in keinem der A¥brigen, im
Revisionsverfahren eingeholten oder eingereichten Aarztlichen Berichte. In dieser Hinsicht
liegt somit eine Verbesserung des Gesundheitszustandes vor.

AAAAAAAA Dassder Wegfall des Herzleidens, das zur ErhAfhung der Rente
gefAVuhrt hatte, zu einer Neubeurteilung der LeistungsfAchigkeit zu fAYzhren hat, liegt auf
der Hand. Offen ist der Einfluss des zervikalen Schmerzsyndroms und der weiteren, im
Zeitpunkt der Rentenzusprechung gestellten Diagnosen auf die erwerblichen Ressourcen.
Der Hausarzt Dr. H.___, bei dem im vorliegenden Revisionsverfahren zuerst ein Bericht
eingeholt wurde, stellte bei seiner Untersuchung im Juni 2006 zwar V erspannungen der
Hals- und Schultermuskulatur, ansonsten aber eine normale Beweglichkeit der Arme, der
Brust- und LendenwirbelsAaule fest. Die Fibromyalgie erwAshnte er noch als Diagnose,
fAVhrte dazu aber nichts aus (Urk. 11/42/3). Die A.___-Gutachter stellten 2008 eine nur
gering eingeschrAankte Beweglichkeit der HWS fest, ohne Anzeichen fAYar eine
Kompressionssymptomatik. Die subjektiv an fast allen Orten geklagten Beschwerden, die
alerdings keiner organischen Ursache zugeordnet werden konnten, stuften sieals
SchmerzverarbeitungsstAfrung und selbige unter die Diagnosen ohne Auswirkung auf die



ArbeitsfAchigkeit ein. Die Kriterien fAYar die Diagnose einer Fibromyalgie erachteten sie
als nicht mehr gegeben (Urk. 11/49/15 Ziff. 6.2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieUntersuchung von 2010 ergab ein unverAandertes Bild (Urk.
11/91/15 f. Ziff. 4.2.2.1). Eine wesentliche FunktionseinschrAonkung im zervikalen
Bereich konnten die Gutachter nicht feststellen. In abgelenkter Situation war die
Beweglichkeit des Kopfes und des Nackens nicht eingeschrAankt. Die organisch nicht
erkl Aarbaren Schmerzen stuften die Gutachter nunmehr als Teil eines multilokul Aaren
Schmerzsyndroms ein, derzeit weitgehend ohne klinisches Korrelat und ohne Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/91/17 Ziff. 4.2.3). Zu diesem Beschwerdebild zAzhlten
die Gutachter auch dasvon Dr. C.____ diagnostizierte lumbovertebrale Syndrom, weil in
dieser Hinsicht keine funktionellen EinschrAznkungen objektiviert werden konnten. Das
Vorliegen einer Fibromyalgie schlossen sie weiterhin aus mit der BegrAYundung, die
Untersuchung habe keine Hinweise auf eine besondere Schmerzhaftigkeit der
massgeblichen Tenderpoints ergeben (Urk. 11/91/191. Ziff. 4.2.7). Betreffend
SchmerzverarbeitungsstAfrung wiesen die A, -Gutachter darauf hin, die angegebenen
Beschwerden betrAafen bei wechselnder Symptomatik jeweils andere KAfrperstellen,
weshal b davon auszugehen sei, dass keine der einzelnen KA {rperstellen eine limitierende
Wirkung auf die ArbeitsfAchigkeit habe (Urk. 11/91/20 Ziff. 4.2.7).

11/64/7-9) und vom 11. Mai 2010 (Urk. 11/88/1-3) die Diagnose einer Fibromyalgie nicht
mehr. Strukturelle Ursachen im Zusammenhang mit der Diagnose eines

L umbovertebralsyndroms sind in den erwAchnten Berichten von Dr. C.____ nicht

aufgef Avzhrt. ErwAchnt wurden lediglich eine Hyperlordose sowie muskul Azre
Insuffizienz. Somit AYzberzeugt es auch unter diesem Gesichtspunkt, dass die

A. __ -Gutachter eine Auswirkung auf die LeistungsfAchigkeit verneinten.

AAAAAAAA Zusammenfassend kamendie A.  -Gutachter zum Schluss, die
objektivierbaren strukturellen VerAanderungen fAYzhrten zu einer leichten
BeeintrArchtigung der erwerblichen LeistungsfAchigkeit, woran die SelbsteinschArtzung
der BeschwerdefAV4hrerin, die sich fAYar jede TAxtigkeit al's nicht mehr arbeitsfAchig
erachte, nichts zu Aandern vermAfge (Urk. 11/91/20 Ziff. 4.2.7 f.). Schwere und

mittel schwere TAxtigkeiten kAamen nicht mehr Frage. Aufgrund der strukturellen Befunde
an der HalswirbelsAaule sei davon auszugehen, dass eine TAatigkeit mit entsprechendem
Anforderungsprofil zu Schmerzprovokationen fAYzhren wAYarde. Zumutbar seien hingegen
kAf{lrperlich leichte TAstigkeiten mit gelegentlichen Positionswechseln, ohne Heben und
Tragen von Lasten AV.ber zehn Kilogramm und ohne regelmAxssige Am berkopfarbeiten.
Eine solche TAxtigkeit sei mit einer EinschrAznkung von 20 % ausAYbar (Urk. 11/91/18
Ziff. 4.2.5). Die Beschwerdef A¥hrerin erachtete diese Bewertung als zu streng (Urk. 1 S.
12 1. Ziff. 25 lit. b). Vor dem Hintergrund der Darlegungen der A.___-Gutachter ist die
Beurteilung aber tatsAzchlich nachvollziehbar und vermag zu A¥berzeugen. Esist deshalb
darauf abzustellen.

5.2A A A A Ein psychisches Leiden war weder im Zeitpunkt der Zusprechung der halben
Rente noch bei deren ErhA fhung auf eine ganze Rente diagnostiziert worden. 2006
erwAchnte der Hausarzt Dr. H.___ erstmals psychische AuffAnlligkeiten (Depression; Urk.
11/42/3). GemArss Dr. C.___traten ab 2008 depressive Episoden mit Suizidgedanken und
intermittierende Halluzinationen auf (Urk. 11/88/2 Ziff. 1.4). Im MAwrrz 2010 begab sich
die BeschwerdefA%hrerin zu Dr. O.___in psychiatrische Behandlung. Dieser



diagnostizierte ein paranoid psychotisches Zustandsbild (Urk. 11/86/1-3).

AAAAAAAA Beiderersten A. _ -Begutachtung ergaben sich aufgrund des
Verhaltens der Beschwerdef AYzhrerin keine Anhaltspunkte fAYar ein spezifisch psychisches
Leiden. Imersten A.___-Gutachten vom 6. Juni 2007 findet sich lediglich die Diagnose
einer SchmerzverarbeitungsstAfrung ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
11/49/8 Ziff. 4.1.3). Im Gutachten vom 19. Mai 2010 stellten die A.____-Gutachter die
Diagnose einer kombinierten PersAfnlichkeitsstAfrung, wobei sie darauf hinwiesen, das
Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin wAshrend der Untersuchung (verwirrende, chaotische
oder fragmentarische Beantwortung der Fragen bel gleichzeitig fehlenden Hinweisen auf
psychotische Symptome oder Wahnideen) mache eine definitive diagnostische Zuordnung
schwierig (Urk. 11/91/13 Ziff. 4.1.3f.). AnlAasslich der weiteren Untersuchung im
Oktober 2010 berichtete die Beschwerdef AYzhrerin dann zusammenhAzngend AYzber ihr

L eiden, vermittelte einen Am berblick AYzber ihre Gesamtsituation und beantwortete
prAczise die gestellte Fragen. Der angegebene Pessimismus, die Lustlosigkeit und die
nervA fse Ungeduld sprAachen - so kamen die Gutachter nunmehr zum Schluss - fAYa eine
Dysthymie. Trotz depressiv anmutender Verstimmungen sei die BeschwerdefA%zhrerinin
der Lage, mit den wesentlichen Anforderungen des Alltages mitzuhalten. Sie neige dazu,
stets neue Beschwerden zu produzieren und diese in AV.bertrieben dramatischer Weise
darzustellen, was auf das Vorliegen histrionischer PersAfinlichkeitszAY.ge schliessen lasse.
Die zeitweise erlebten Halluzinationen und Illusionen seien hingegen nicht Ausdruck eines
psychotischen Erlebens, sondern seien ihrer GesamtpersAfnlichkeit mit einer oft schnellen,
AV.bersteigerten und leicht ausl A fsbaren AffektivitAat zuzuschreiben. Die PhArnomene
hAxtten pseudohalluzinatorischen Charakter. Der chaotische und mittelschwer kranke
Eindruck bei der Voruntersuchung sei durch die histrionischen PersAfnlichkeitszAY.ge
hervorgerufen worden. Die psychischen AuffAxlligkeiten fAYzhrten insgesamt zu keiner
eingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit. Die Beschwerdef AYzhrerin sei zu einer ausreichenden
Willensanstrengung in der Lage. Als Hausfrau leiste sie ein nahezu volles Pensum. Die von
Dr. O.___ gestellte Diagnose kA fnne nicht bestAstigt werden, da es, was die Untersuchung
klar ergeben habe, an den hierfAYa erforderlichen Symptomen fehle (Urk. 11/10/4 f. Ziff.
1.4-6 und ziff. 1.8).

AAAAAAAA Dievom aktuell behandelnden Psychiater Dr. F.____ in den Berichten
vom 18. Oktober 2010 und 31. MAxrz 2011 (Urk. 11/99/6-7, Urk. 7) aufgelisteten
Diagnosen, die nach seiner EinschArtzung weder eine ErwerbstAxtigkeit noch die
Besorgung des Haushaltes zulassen, sind in der Mehrzahl nicht invalidisierend. So kommt
nach der Rechtsprechung in der Regel weder einer SomatisierungsstA frung, einer
Fibromyal gie noch GanzkA frperschmerzen Krankheitswert zu. Ebenso wenig vermag eine
Adipositas zu einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit zu fAYzhren. Auf die

Hal swirbel sAaulenproblematik wurde bereits eingegangen. Was dievon Dr. F.___ sodann
angef AVzhrte schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen anbelangt, ist
zunArchst zu bemerken, dass dieses Krankheitsbild in der Klassifizierung des ICD 10 unter
F32.3 subsumiert wird. Dr. F.___ subsumierte seine Diagnose jedoch unter F32.2, das heisst
ohne psychotische Symptome (Urk. 11/99/6 und Urk. 7 S. 3). Einer solchen Erkrankung ist
- ungeachtet des Schweregrades - eigen, dass die betroffene Person unter einer
gedrAY.ckten Stimmung leidet, die FAchigkeit zu Freude und I nteresse, aber auch die

K onzentration vermindert sind. Eine ausgeprAagte MAY.digkeit nach jeder kleinsten
Anstrengung auftritt, der Schlaf gestAfirt und der Appetit vermindert ist. Depressive



Episoden sind ferner geprAeagt von beeintrAachtigtem SelbstwertgefAYhl,
SchuldgefA¥zhlen oder dem GefAYzhl von Wertlosigkeit. Die betroffene Person leidet unter
FrAYherwachen, Morgentiefs und unter deutlichen psychomotorischen Hemmungen,
reagiert aber auch mit Agitiertheit, Appetit-, Gewichts- und Libidoverlust.

AAAAAAAA Aufgrund der Schilderungen der BeschwerdefAYzhrerin gegenA1/4ber
den Gutachtern des A, scheinen bei ihr zweifellos mehrere solcher Merkmale erfAVAIt
zu sein. Die Versicherte berichtete von pessimistischer Einstellung, Lustlosigkeit,
NervositAst sowie Libidoverlust und erwAshnte, sie mAY.sse hAoufig weinen (Urk.
11/100/2). Allerdings ergibt sich aus ihren Angaben auch, dass sie den Haushalt im
Wesentlichen selbstArndig organisiert und besorgt. Damit stehen ihre Angaben
bezAY.glich des Tagesablaufes im Widerspruch zu der von Dr. F.___ praktisch im gleichen
Zeitpunkt festgehaltenen vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit fAYur jegliche TAxatigkeiten.

AAAAAAAA Wasdie erwAchnten Halluzinationen anbelangt, hatte die

Beschwerdef AVhrerin anlArsslich der Untersuchung vom 11. Oktober 2010 angegeben,
solche frAYzher schon - und zwar in den ersten drei Jahren nach der Heirat (1988) - erlebt zu
haben (Urk. 11/100/3). Nachdem sie sich in der Schweiz akklimatisiert habe, seien die
Halluzinationen zurAY.ckgegangen, seien nun aber in den letzten Monaten selten wieder
aufgetreten, bestAYznden im Moment aber nicht mehr (Urk. 11/99/7). Dazu und zur
medizinischen Bewertung nahmen die A.___-Gutachter A¥berzeugend Stellung, worauf
bereits eingegangen wurde.

AAAAAAAA Dasvon der BeschwerdefAYzhrerin vorgebrachte Argument (Urk. 1S
16), Personen, welche vor MArrz 2004 wegen einer somatoformen SchmerzstAfrung eine
Invalidenrente erhalten hAxatten, hArtten nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
ohne Am nderung des Gesundheitszustandes weiterhin den bisherigen Anspruch, ist nicht
stichhaltig. Denn die RentenerhAfhung im Jahr 2001 basierte auf der Herzerkrankung und
auch die ursprA¥inglich diagnostizierte Fibromyalgie gab nicht fAYur sich allein, sondern
zusammen mit der Anomalie im Halswirbel sAaulenbereich Anlass zur Rentenzusprache.

AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass gestAYizt auf die
nachvollziehbaren Darlegungen im A.___-ErgArnzungsgutachten davon auszugehen ist,
dass kein invalidisierendes psychisches L eiden besteht.

5.3A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin erhob EinwArnde auch betreffend die formelle
Verwertbarkeit der A.__ -Begutachtungen. Sie machte geltend, die Einhol ung des zweiten
A. __-Gutachtens habe sie aus triftigen GrAYznden abgelehnt und diesbezAY.glich eine
anfechtbare VerfAY.gung verlangt. Dem sei die Beschwerdegegnerin nicht nachgekommen
(Urk. 1 S. 9f. Ziff. 20).

A AAAAAAA Einwendungen gegen SachverstAondlge sindin Form einer
selbststAandig anfechtbaren ZwischenverfAY.gung zu behandeln, sofern gesetzliche
AusstandsgrAYande geltend gemacht werden (BGE 132V 93 E. 6).

AAAAAAAA ZumEinwand, bel einer weiteren Begutachtung durchdas A, sel die
Unparteilichkeit der Gutachter in Frage gestellt (Urk. 11/75), nahm die
Beschwerdegegnerin am 17. Dezember 2009 und 10. Februar 2010 Stellung (Urk.
11/79/1-2). Beide Stellungnahmen erfolgten formlos. Am 22. Februar 2010 begnAY.gte sich
die Beschwerdef AYzhrerin mit der formlosen Stellungnahme und erklAarte am 1. MAgarz
2010, sie unterziehe sich der Untersuchung (Urk. 11/82-83). Der Erlass einer formellen



ZwischenverfAY,gung war somit nicht nAftig.

AAAAAAAA Diemitder Untersuchung betrauten Gutachter waren der
Beschwerdef AYhrerin im Voraus genannt worden (Urk. 11/84/2). Auch der mit der
ergAanzenden psychiatrischen Untersuchung betraute Hauptgutachter (Dr. med. N.___,
Facharzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie) war der BeschwerdefAYzhrerin zuvor
bekannt gegeben worden (Urk. 11/97/2). Nebst Dr. N.____ unterzeichneten zwei weitere
FachAorzte fAYa Psychiatrie (Dr. med. R und Dr. med. Q. ) das
ErgArnzungsgutachten vom 26. Oktober 2010 (Urk. 11/100/6). Deren Namen waren zuvor
nicht mitgeteilt worden, was die Beschwerdef A¥hrerin al's zur Nichtverwertbarkeit der
GutachtensergAenzung fAYzhrender Umstand wertet (Urk. 1 S. 10 Ziff. 21). Die beiden
Amrzte wurden konsiliarisch beigezogen. Hauptgutachter war und blieb Dr. N.___. Hinzu
kommt, dass die Beschwerdef AYzhrerin gegen die beiden konsiliarisch beigezogenen
Amrzte lediglich pauschale und durch nichts konkretisierte V orbehalte vorbrachte.

Am berprAY4fbar sind aber nur konkrete und begrAYzndete AblehnungsgrAYande.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasBundesgericht hat sichin BGE 123 V 175 einlArsslich zur
Unparteilichkeit und UnabhArngigkeit des Medizinischen Zentrums RAfmerhof (MZR)
geArnussert und diese AusfAYzhrungen haben nach dem Entscheid vom 28. Juni 2011 (BGE
137V 226 E. 1.3.1-1.3.3) unter anderem auch betreffend dasA.___ Geltung. Allein der
Umstand, dass ein Gutachten keine Fremdanamnese enthAslt (Urk. 1 S. 13 Ziff. 26 lit. a),
|Aasst nicht auf qualitatives UngenAY.gen schliessen. Auf das Gutachten des A, vom
16. Mai 2010 sowie auf die ErgArnzung vom 26. Oktober 2010 kann abgestellt werden,
denn die beiden Berichte berAYacksichtigen die Vorakten und setzen sich auch mit
abweichenden Asrztlichen EinschArtzungen auseinander (vgl. dazu Urk. 11/107/8-10).
Ausformeller Sicht spricht mithin nichts gegen das A.___ -Gutachten vom 19. Mai 2010
(Urk. 11/91) respektive die GutachtensergAranzung vom 26. Oktober 2010 (Urk. 11/100).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchandereformelle MAzngel sind nicht ersichtlich. Im

A.___ -Gutachten vom 19. Mai 2010 empfahlen die Gutachter eine stationAzre AbklAarung
der BeschwerdefAYVzhrerin (Urk. 11/91/23 Ziff. 6.7). Die Beschwerdegegnerin erachtete
eine solche al's nicht zweckmAgssig, weshalb die ErgAenzungsuntersuchung vom Oktober
2010 ambulant erfolgte (Urk. 11/100/2). Nach Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin steht dies
der Verwertbarkeit der ergArnzenden Begutachtung entgegen (vgl. Urk. 1 S. 11 Ziff. 23).
Dem kann nicht gefolgt werden. Entscheidend ist nicht in erster Linie, in welcher Form die
Untersuchung erfolgte, sondern der Erkenntniswert des ErgAenzungsgutachtens. Wie
dargelegt wurde, vermag dieses zu AYViberzeugen.

5.4A A A A Nach dem Gesagten kann auf das A.___-Gutachten und dessen ErgAanzung
abgestellt werden. Somit besteht eine RestarbeitsfAchigkeit von 80 % fAYur kAfrperlich
leichte TAxtigkeiten mit gelegentlichen Positionswechseln, ohne Heben und Tragen von
Lasten von mehr a's zehn Kilogramm und ohne regelmA ossige Am berkopfbewegungen der
Arme (Urk. 11/91/18 und 11/91/23). Diese zumutbarerweise noch verwertbare
ArbeitsfAchigkeit bezieht sich auf ein Vollpensum (Urk. 11/91/23).

E.6

6.1A A A A Bei der Zusprechung der Rente und bei der revisionsweisen ErhAfhung wurde
die gemischte M ethode angewendet und die BeschwerdefAYzhrerin je zur HAxlfte als
ErwerbstAstige und als Hausfrau qualifiziert (Urk. 11/19/2 und 11/33/4). Dies war
unbestritten geblieben, obschon die BeschwerdefAYzhrerin bei der Haushaltabkl Asrung im



Februar 2000 (Urk. 11/14/1-6) angegeben hatte, bei vollstAandiger Gesundheit wAYirde sie
vollzeitlich ausser Haus arbeiten. Auch bei der AbklAarung vom Oktober 2007 (Urk.
11/51/1-9) blieb die Beschwerdef AYzhrerin dabei, dass sie ohne Gesundheitsschaden in
einem vollzeitlichen Pensum erwerbstAxatig wAzre, Dies steht im Widerspruch zu den
Angaben anlAosslich der A, -Begutachtung im Juni 2007, als die Beschwerdef AYzhrerin
erklAart hatte, im Gesundheitsfall wAYirde sie zu 80 % einer ausserhAauslichen
TAastigkeit nachgehen (Urk. 11/49/6). Dies bestAxtigte sie auch bei der im FrAYzhling 2010
durchgefAYzhrten Begutachtung (Urk. 11/91/10). In allen FAxllen lautete die
BegrAY.ndung, dass die Kinder zur Schule gingen und ein Pensum in der genannten HA Jhe
nun mAfglich sein sollte.

AAAAAAAA Setihrer Einreisein die Schweiz im September 1988 hat die
Beschwerdef A¥hrerin nie regelmAsssig eine ErwerbstAxtigkeit ausgeAYiot. Im
IK-Auszug finden sich lediglich EintrAage fAYar die Monate MAxrz bis Mai und
September bis Oktober 1989 (Urk. 11/4/2 und 11/4/4). Von November 1992 bis Ende Juni
1993 war sie als Betriebsarbeiterin bei der T._ AG angestellt, wobel der letzte Arbeitstag
der 16. MArrz 1993 war. Die KAY.undigung erfolgte wegen zu vieler Absenzen (Urk.
11/5/1).

AAAAAAAA Weder die Erwerbsbiographie noch die unterschiedlichen Angaben im
AbklAsrungsverfahren lassen es a's AYberwiegend wahrscheinlich erscheinen, dass die
Beschwerdef A¥hrerin im Gesundheitsfall eine VollerwerbstAxtigkeit ausAYden wAYade.
Eine solche hatte sie selbst vor der Geburt ihrer Kinder nicht ausgeAYzbt. Auch dasin der
Beschwerde vorgebrachte Argument, ein vollzeitliches Arbeitspensum wAsre aus
finanziellen GrAYanden nAftig (Urk. 1 S. 15), vermag nicht zu AYVzberzeugen. Der Konkurs
des Ehemannes mit seinem MA bel handelsgeschAaft (Urk. 11/51/3) lag im Zeitpunkt der
Haushaltabkl Arrung ungefAchr zwei Jahre zurAY.ck. Die Versicherte erwAshnte bei der
Haushaltabkl Arrung aber nicht die finanzielle Notwendigkeit als Grund fAYar eine
ausserhAnusliche ErwerbstAxtigkeit, sondern wie zuvor auch schon, die Kinder seien
schon gross, und auch, dass sie gerne Kontakt zu Menschen habe (Urk. 11/51/3).
Zusammenfassend ist nicht auf die unklaren Angaben der BeschwerdefAYzhrerin
abzustellen, sondern esist weiterhin von der bislang unbestrittenen Qualifikation durch die
Beschwerdegegnerin (50 % ErwerbstAatigkeit und 50 % HauhalttAstigkeit) auszugehen.

6.2A A A A Die HaushaltabklArrung vom Oktober 2007 (Urk. 11/51/1-9) ergab
Ein-schrAankungen in den Bereichen ErnAshrung, Wohnungspflege sowie WAgzsche- und
Kleiderpflege. Diese betrugen insgesamt 9,3 %. Die BeschwerdefAYzhrerin wandte ein, im
Gegensatz zur frAYzheren Haushaltabkl Acrung seien mit Bezug auf die
Schadenminderungspflicht strengere Kriterien angewendet worden (Urk. 1 S. 6 Ziff. 12 und
S. 16 Ziff. 32).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieAbklAarung vom Oktober 2007 zeigte, dass die

Beschwerdef A¥hrerin im Vergleich zur AbklArrung vom Februar 2000 in der Besorgung
des Haushaltes deutlich weniger eingeschrAankt ist. Auch im Haushaltbereich wirkt sich
die gesundheitliche Verbesserung aus. Unter dem Titel Schadenminderungspflicht wiesdie
AbklAgrerin im Bericht vom 9. Oktober 2007 darauf hin, in welchen Bereichen durch die
Anschaffung eines HaushaltgerAstes (z.B. Geschirrwaschmaschine), mittels Erledigung
gewisser Arbeiten in Etappen (Reinigung, WAgrsche) oder durch die Mithilfe von
FamilienangehA frigen sich die BeeintrAachtigung noch mindern liesse. Dassim Rahmen
der Haushaltabkl Arrung vom Oktober 2007 deutlich strengere Kriterien betreffend



Schadenminderungspflicht zur Anwendung kamen, ist jedoch nicht ersichtlich. Auf den
AbklAsrungsbericht vom 9. Oktober 2007 ist abzustellen. Die BeeintrAachtigung im
Haushalt betrArgt 9,3 %. Im Am brigen ist darauf hinzuweisen, dass insbesondere was die
Mithilfe von Familienmitgliedern betrifft, das Mass der Schadenminderungspflicht
praxisgemAnss weit gefasst ist (vgl. vorstehende Erw. 1.4).

BeeintrAachtigung im Haushalt bel Arauft sich somit auf 4,65 % (9,3 % : 2). Eine
ausserhAnusliche ErwerbstAxtigkeit vermAfchte die Beschwerdef AYzhrerin
zumutbarerweise im Umfang von 80 % auszuAYzen. Dader Anteil der ErwerbstAstigkeit
50 % betrAagt, ergibt sich aus erwerblicher Sicht keine invaliditAatsbedingte
Erwerbseinbusse. Ein rentenrelevanter InvaliditAatsgrad von mindestens 40 % ist mithin
nicht gegeben. Der Entscheid der Beschwerdegegnerin ist bei dieser Sachlage nicht zu
beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist demgemA ass abzuwei sen.

8. A AAAAA DaesumBewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen der gesetzlichen Vorgabe
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef 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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