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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu 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 AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

A AAAAAAA Einepsychisch bedingte InvaliditAat im Sinne des Gesetzes liegt nur
dann vor, wenn ein psychisches Leiden mit Krankheitswert fachAsrztlich ausgewiesen ist
und es der betroffenen Person trotz Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende
LeistungsfAchigkeit zu verwerten, wegen ihrer Beschwerden nicht zuzumuten ist, einer
ErwerbstAstigkeit nachzugehen, wobei das Mass des Forderbaren weitgehend objektiv
bestimmt wird (BGE 130V 352 f. E. 2.2.1, 131 V 49).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYuar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
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
fAYa die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAaftige 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 133 V 108; vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urtell



des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MArrz 2010 E. 1 mit Hinweisen). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine VerfAY.gung verzichtbar, wenn bei einer von
Amtes wegen durchgef AYzhrten Revision keine | eistungsbeeinflussende Am nderung der
VerhAnltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f der Verordnung AYzber die
Invalidenversicherung; 1VV) und die bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet
wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine VerfAYgung 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).

1.3A 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 fAYur 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).

1.4A A A A VersicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise
frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes st also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351
E. 33).

E.2

2.1A A A A Streitgegenstand bildet die verfAYgte Aufhebung der ganzen Rente. Zu
prAY4fen ist daher, ob aufgrund der getroffenen AbklAzrungen eine revisionsrechtlich
bedeutsame Am nderung in den medizinischen VerhAxltnissen angenommen werden kann,
wel che eine Rentenaufhebung rechtfertigt.

2.2A A A A Im Rahmen des im Jahr 2007 durchgef AYzhrten Revisionsverfahrens (Urk.
8/39 ff.) holte die IV-Stelle einen Auszug aus dem individuellen Konto der Versicherten
(Urk. 8/40), Arztberichte der behandelnden Amrzte Dr. C._ (Urk. 8/41) und Dr. med.
F.__, Facharzt fAYx Innere Medizin (Urk. 8/45), und zwei Stellungnahmen von Dr. med.
G.__, Facharzt fAYa Innere Medizin, vom Regionalen Amrztlichen Dienst (RAD) &in



(Urk. 8/48 S. 2-3). Es erfolgte somit eine materielle PrAY.4fung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer SachverhaltsabklAsrung und BeweiswAYadigung, weshalb die Mitteilung
vom 13. Juni 2007 betreffend unverAenderte Invalidenrente (Urk. 8/49) als zeitlicher
Referenzpunkt fAYa die PrA¥fung einer anspruchserheblichen Am nderung gilt.
Dementsprechend ist abzuklAsoren, inwieweit sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin zwischen dem Jahr 2007 und dem Jahr 2010, in welchem sie durch
dasB.___ begutachtet wurde (Urk. 8/68), verAcndert hat.

E.31

3.1.1A A Dr.C.___ diagnostizierte in seinem Arztbericht vom 5. Februar 2007 einen
chronifizierten Verlauf der zervikalen und lumbalen Beschwerden mit Exazerbationen der
Zervikobrachialgie und der Lumboischialgie bei Diskushernien C5/6, L4/5 und L5/S1.
Ferner bestehe eine posttraumatische BelastungsstA frung nach EntfAYzhrung bei
RaubAYzberfall im Januar 2003. Die Versicherte kAfnne seither ihre Wohnung ohne
Begleitung nicht verlassen und sei deshalb in psychotherapeutischer Behandlung. Der
Zustand sei stabil mit Fluktuationen und Exazerbationen (Urk. 8/41).

3.1.2A A Dr.F.___ diagnostizierte am 17. April 2007 eine AnpassungsstA frung mit
depressiver Entwicklung seit der akuten BelastungsstA frung nach traumatischem Erlebnis
als Geisel am 16. Januar 2003. Daneben bestAYznden nach wie vor die multiplen
rheumatischen Beschwerden, die bereitsim April 2001 von Dr. Z._ begutachtet worden
seien (Urk. 8/45 S. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Gesundheitszustand sei unverAandert. Die Versicherte sei bel den
tArglichen Verrichtungen im Haushalt sehr auf die aktive Mithilfe ihrer vier Kinder
angewiesen. Auch der Ehemann, der voll berufstAstig sei, sei im Haushalt involviert und
hilfsbereit. Insbesondere benA ftige die Versicherte Begleitung und UnterstAY4zung bei
sozialen Kontakten, Arztbesuchen und Transporten, da sie nach wie vor unter grossen
Amngsten leide. Sie kAfnne immer noch nicht ohne Licht schlafen und sei immer sehr
nervA9s und Aangstlich. Sie gehe in regel mAgssige Psychotherapie zu Frau H.__,
diplomierte Psychologin und Psychotherapeutin. Es bestehe keine ArbeitsfAchigkeit und
wenig Aussicht auf eine erfolgreiche berufliche Reintegration, da die Versicherte sehr lange
nicht mehr gearbeitet habe und nicht A¥ber die entsprechenden Ressourcen verfAY.ge
(Urk. 8/45 S. 2).

3.1.3A A In seiner Stellungnahme vom 31. Mai 2007 hielt Dr. G, fest, dass mittlerweile
die AnpassungsstA frung im Vordergrund der die ArbeitsunfAchigkeit auslAfsenden
Diagnosen stehe. Auf der Grundlage der vorliegenden Befunde sei weiterhin von einer
100%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen. Die Versicherte befinde sichin
psychotherapeutischer Behandlung, deren FortfAYzhrung erforderlich erscheine (Urk. 8/48
S. 2).

E.32

3.2.1A A AnlAgsslich desim Jahr 2010 durchgef AYzhrten Revisionsverfahrens stellte Dr.
F. _ aufgrund der am 25. Mai 2010 erfolgten Untersuchung folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:

-A A A anhaltende psychosoziale Problematik mit Chronifizierung bei
AnpassungsstA frung mit depressiver Entwicklung seit einer akuten BelastungsstA frung
nach traumatischem Erlebnis am 16. Januar 2003



-A A A chronisches rezidivierendes L endenwirbel sA aulensyndrom.

Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit stellte Dr. F.___ folgende Diagnosen:
- HypercholesterinAomie

- Hyperthyreose

- Adipositas

- rezidivierende dyspeptische Beschwerden

- rezidivierende K opfschmerzen

- erhAfhter Blutzucker nAY.chtern.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Derpsychische Zustand der Beschwerdef AYzhrerin habe sich
glAY.cklicherweise einigermassen stabilisiert, obwohl sie immer noch eine sehr unsichere
und besorgte PersAfnlichkeit aufweise. Sie neige zu grossen Am ngsten und leide unter
einer generalisierten AngststAfrung. Auch in somatischer Hinsicht habe sich ihr
Gesundheitszustand nicht verAandert und aufgrund der fehlenden Ressourcen sei auch auf
| Aangere Sicht keine Besserung zu erwarten (Urk. 8/63 S. 1-2).

3.2.2A A Im Bericht desD.____vom 29. Juni 2010 (Urk. 8/83) wurden unklare nAeachtliche
Ereignisse diagnostiziert. Differenzialdiagnostisch wurden ein schreckhaftes Erwachen im
Rahmen einer posttraumatischen BelastungsstAfrung bzw. eine NREM -Parasomnie
(ICD-10: G47.9) erwAxhnt. Die Beschwerdef AYzhrerin habe die Trauminhalte weder als
belastend noch im Sinne von Flashbacks beschrieben (Urk. 8/83 S. 2).

3.23A A Dr.C.___ stelltein seinem Arztbericht vom 6. Juli 2010 einen chronifizierten
Verlauf mit Zervikalsyndrom und Lumbovertebralsyndrom bei Diskushernien sowie eine
posttraumatische BelastungsstAfrung mit nAachtlichen AnfArllen und Somnambulismus
fest. Aus medizinischer Sicht ergebe sich keine Am nderung der RentenverhAxltnisse (Urk.
8/64 S. 7).

3.24A A DasB.___ stellteim orthopArdisch-psychiatrischen Gutachten vom 24.
November 2010 folgende Diagnosen (Urk. 8/68 S. 14):

A.A A mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (in der zuletzt ausgeAYioten
TAastigkeit):

1.A A panvertebrales Schmerzsyndrom mit/bei:

aA A rAfntgenologischen Befunden einschliesslich einer erstmals 1999 bildgebend
attestierten lumbalen Diskushernie L4/5 und im Jahr 2000 computertomographisch
attestierten zervikalen M ehretagendiskushernien C4/5 und C5/6

b)A A rumpfmuskul Aare Globalinsuffizienz, Langzeitdekonditionierung

2.A A plantarer Fersensporn rechts mit korrelierenden Schmerzen bei langfristiger
statischer Am berlastung.

B.A A Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:
3.A A Adipositas, BMI 31,5 kg/m 2
4.A A Dblande Varicosis beider Unterschenkel und Kniekehlen



5.A A nicht nAcher bezeichnete Reaktion auf schwere Belastung, inzwischen weitgehend
remittiert (ICD-10: F43.9).

bildgebend mAsssige, AYzer die altersAYzbliche Norm hinausgehende degenerative
Aufbrauchbefunde der Hals- und Lendenwirbel sAoule dokumentiert worden. Zudem
fAanden sich ein rumpfmuskul Azres Global defizit al's Folge einer

L angzeitdekonditionierung und eine anhaltende statische Fehl- und Am berbelastung der
WirbelsArule und des Rumpfes durch die Adipositas. A Aktuelle neuro-orthopAxrdische
Aspekte etwa im Sinne eines vertebragenen Nervenwurzelkompressionssyndroms

kA fnnten nicht beschrieben werden (Urk. 8/68 S. 16). Da auch bei qualitativ angepassten
TAastigkeiten bei Alltagsbewegungen gelegentlich chronisch wiederkehrende vertebragene
Schmerzsyndrome nicht auszuschliessen seien, resultiere eine Minderung des
Arbeitstempos und somit der ArbeitsfAshigkeit um 20 %.

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht und Bezug nehmend auf das sieben Jahre
zurAY.ckliegende psychotraumatisierende Erlebnis, bei dem die Versicherte als Geisel
genommen worden aber kA frperlich unverletzt geblieben sei, bestehe keine Diagnose mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit mehr. Die PersAfnlichkeit der
BeschwerdefAVzhrerin sei stabil und ihre derzeitige persAfinliche und soziale Situation
wirke ausgeglichen, weshalb aus rein psychiatrischer Sicht fachspezifisch eine
ArbeitsfAchigkeit von 100 % resultiere (Urk. 8/68 S. 16).

den beschriebenen orthopAadisch somatischen und psychiatrischen Befunden und
Diagnosen rAY.ckenadaptierte, wechselbel astende, |eichte bis mittel schwere kAfrperliche
TAxrtigkeiten zumutbar. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei mit 15 kg
limitiert. Arbeiten in Zwangshaltungen wie vornAY.oer gebeugt stehend, kniend, hockend,
kauernd, verbunden mit dem hAaufigen Drehen, Wenden, Winden und Strecken seien zu
meiden. Zudem seien keine TAstigkeiten ununterbrochen und ausschliesslich auf hartem
Untergrund stehend auszuAY4ben, welche AYioer 30 Minuten hinausgingen. Eine
Disposition in freier und nasskalter Witterung sei zu meiden. Es sal ein Arbeitsaufenthalt in
geschlossenen RA@umen zu bevorzugen (Urk. 8/68 S. 17).

AAAAAAAA Sowohlinder angestammten als auch in einer qnderen
|eidensangepassten TAatigkeit bestehe somit eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit.

3.2.5A A In seinem Arztbericht vom 15. Februar 2011 (Urk. 8/81 S. 1 ff.), welcher im
Rahmen des Vorbescheidverfahrens eingereicht wurde, bemArngelte Dr. C.___, dassim

B. _ -Gutachten der Bericht desD. (AmD.___ Am) vom 29. Juni 2010 (Urk. 8/83) nicht
berAY.cksichtigt worden sei. Dr. C.__ bezeichnete ausserdem dieim B, -Gutachten
gemachte Aussage, wonach in der angestammten und in einer |eidensangepassten
TAastigkeit eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit bestehe, als vATllig unrealistisch und nicht
nachvollziehbar. Da die Angaben medizinisch nicht begrA¥zndet seien und das Gutachten
nicht schlAY4ssig sai, sei ein Obergutachten einzuholen (Urk. 8/81 S. 2).

3.2.6A A In seinem Gutachten vom 28. Februar 2011 (Urk. 8/81 S. 4 ff.) stellte Dr. E.____
folgende Diagnosen:

A.A A mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:



1.A A PanikstAfrung (ICD-10: F41.0), seit Adoleszenz, verstAarkt nach dem
Psychotrauma der Geiselnahme;

2.A A chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10:
F45.41), seit 1999;

3.A A posttraumatische BelastungsstAfrung (ICD-10: F43.1) seit 2003, durch drohende
Entlassung des TAasters aktuali isiert, mit Intrusionen, dissoziativem Erleben,
SinnestAruschungen, SchlafstAfrungen usw.

B.A A Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:
4.A A spezifische Phobien (ICD-10: F40.2)
-A A A Liftangst, Flugangst, Angst vor Gewittern, usw.

-A A A teilweise seit Kindheit (Gewitter), teilweise durch das Psychotrauma der
Geiselnahme verstAorkt (Klaustrophobie).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieSchmerzen, aufgrund derer die ursprAvangliche Berentung erfolgt
sei, hAatten sich im Laufe der Jahre nicht verbessert, was durch das aktuell erfragbare
Schmerzniveau, die erfragbaren schmerzbedingten EinschrAenkungen und die direkt
beobachtbaren Auswirkungen der Schmerzen bestArtigt werde. Die erlebten Schmerzen
seien subjektiv intensiv, die Ressourcen zur SchmerzAYzberwindung gering und
zusAaxtzlich durch die psychische KomorbiditAnt eingeschrAznkt. Neben den
vorbestehenden Arngstlich-depressiven Beschwerden habe sich im Verlauf eine
PanikstAfrung herauskristallisiert, verstAarkt durch die psychische Extrembelastung der
Geiselnahme im Jahr 2003 und die nachfolgend entwickelte posttraumatische
BelastungsstA frung. Dadurch habe sich der psychische Zustand insgesamt und damit auch
die FAchigkeit zur willentlichen SchmerzAYzberwindung verschlechtert (Urk. 8/81 S. 18).
Insgesamt sei davon auszugehen, dass die Versicherte nach wie vor erheblich in ihrer
ArbeitsfAchigkeit eingeschrAonkt sei, weshalb im Vergleich zum Zeitpunkt der
ursprA¥nglichen Berentung keine Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit stattgefunden habe.
Eine ArbeitstAatigkeit sei aktuell nur im geschAYizten Rahmen zumutbar (Urk. 8/81 S. 19
am Anfang).

E.4

41A A A A Im Unterschied zur ursprAY.nglichen Rentenzusprache, bei welcher
ausschliesslich die Diagnose einer Lumboischialgie rechts, einer Diskushernie L4/L5 nach
rechts und von ParAzsthesien im linken Bein bei Forameneinengung massgeblich gewesen
waren (Urk. 8/15 S. 1, Urk. 8/48 S. 1 und Urk. 8/74 S. 1), standen bel den in den Jahren
2003 und 2007 erfolgten RentenbestA atigungen die infolge der Geiselnahme aufgetretenen
psychischen Beschwerden im Vordergrund.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SobestAstigte Dr. F._ im Rahmen desim Jahr 2003
durchgefAYzhrten Revisionsverfahrens, dass die depressive Entwicklung den
entscheidenden Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit habe (Arztbericht vom 15. April 2003,
Urk. 8/27 S. 1). Auch Dr. C.___ fA¥%hrtein seinem Arztbericht vom 26. Mai 2003 aus, dass
die Nacken-Schulterschmerzen und die lumbalen Beschwerden nicht mehr so schlimm wie
vorher seien. Wegen des im Rahmen der Gelselnahme erlittenen Psychotraumas sel eine
Verschlechterung eingetreten, die jedoch im Verlauf der Zeit abklingen werde (Urk. 8/28 S.
2).



Revisionsverfahrens fAYzhrte Dr. F.___ in seinem Arztbericht vom 17. April 2007 aus, dass
nach wie vor die AnpassungsstAfrung mit depressiver Entwicklung im Zentrum stehe.
Nebenbei stAYznden die multiplen rheumatischen Beschwerden (Urk. 8/45 S. 1).
Dementsprechend hielt auch Dr. G.____in seiner Stellungnahme vom 31. Mai 2007 fest,
dass mittlerweile die AnpassungsstA frung im Vordergrund der die ArbeitsunfAchigkeit
ausl A fsenden Diagnosen stehe (Urk. 8/48 S. 2).

E.42

4.2.1A A DasB.__ -Gutachten vom 24. November 2010 (Urk. 8/68) und dessen
ErgAanzung vom 7. Juni 2011 (Urk. 8/88) bildeten die wesentlichen Grundlagen fAYar die
Beurteilung der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin. Aufgrund der EinschAstzung
desB.___, wonach sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit dem Jahr 2007
verbessert habe und nur noch eine 20%ige ArbeitsunfAchigkeit bestehe, wurde die ganze
Invalidenrente mit VerfAY.gung vom 16. August 2011 (Urk. 2) aufgehoben.

4.2.2A A DieBegutachtung desB. _ (Urk. 8/68) beruht auf den erforderlichen
fachAgrztlichen Untersuchungen internistischer, orthopAzadischer und psychiatrischer Art,
diein einer internen Konsensbesprechung ausgewertet wurden (Urk. 8/68 S. 15 ff.). Damit
darf ohne Welteres davon ausgegangen werden, dass das Gutachten in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben wurde, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berAYucksichtigt und fAY4 die streitigen Belange - auch angesichts
des Umfangs von 33 Seiten - umfassend ist. Die medizinischen ZusammenhAznge und die
medizinische Situation werden eingehend erAfrtert und die Schlussfolgerungen sind
begrAYandet.

E.4.3

4.3.1A A Was die somatische Situation betrifft, ist zunAachst zu berAY.cksichtigen, dass
bei der im Jahr 2007 erfolgten RentenbestAatigung nicht die somatischen, sondern die
psychischen Beschwerden im Vordergrund standen. Dementsprechend fAYhrte das B,
aus, dievon Dr. C.____am 19. Juli, 7. Oktober, 8. November 2000 und 26. Mai 2003 noch
diagnostizierten Nervenwurzel kompressionssymptome kAfinnten nicht mehr bestAxtigt
werden. Gleiches gelte fAYur dievon Dr. Z.__im Jahr 2001 beschriebenen
EinschrAankungen, wonach die Versicherte ausser Hause nicht mehr belastbar sei und nur
noch Gewichte bis 5 kg heben, tragen und bewegen kAfnne (Urk. 8/68 S. 17).

altersA¥zbliche Norm hinausgehende degenerative Aufbrauchbefunde der Hals- und
LendenwirbelsAaule, ein rumpfmuskul Aares Global defizit al's Folge einer

L angzeitdekonditionierung und eine anhaltende statische Fehl- und Am berbelastung der
WirbelsAaule und des Rumpfes durch die Adipositas feststellen, welche zu einer
Minderung des Arbeitstempos und des Rendements um 20 % fAYzhrten (Urk. 8/68 S. 16).

AAAAAAAA DasB.  gingsomit davon aus, dass sich die somatische Situation der
Beschwerdef AYzhrerin wahrscheinlich bereits vor, spAatestens aber seit der |etzten, im Jahr
2007 durchgef AVzhrten Revision verbessert habe (Urk. 8/68 S. 22 Ziff. 11), was aufgrund
der gestellten Diagnosen und des ermittelten Belastbarkeitsprofils AYiberzeugt.

43.2A A WasdievonDr.C.___amB.___ -Gutachten geAY.bte Kritik angeht, ist darauf
hinzuweisen, dass dieser seine Aussage, wonach dieim B._ -Gutachten attestierte 80%ige



ArbeitsfAchigkeit vAllig unrealistisch und nicht nachvollziehbar sei (Urk. 8/81 S. 2), nicht
weiter begrA¥andete. Bei seiner Diagnosestellung stAY4zte er sich vielmehr
hauptsAachlich auf die von der Versicherten angegebenen Beschwerden und er fAVzhrte
keine neuropathol ogi schen somatischen Befunde auf.

AAAAAAAA AusserdemwiesDr. C.___ darauf hin, dass zum Leitsymptom

Am SchmerzAm infolge der im Jahr 2003 erlebten Geiselnahme eine posttraumatische
BelastungsstA frung hinzugekommen sei. Dementsprechend empfahl er eine psychiatrische
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/81 S. 2). Daraus kann gefolgert werden, dass
auch Dr. C.___ bei den vorhandenen Beschwerden eine wesentliche psychische
Komponente erkannte.

4.3.3A A Indiesem Zusammenhang ist auch auf dievom B.___ abgegebene Empfehlung
hinzuwei sen, wonach eine aktive Rekonditionierung der Rumpfmuskulatur mit einer
bewegungsaktiven Alltagsgestaltung, Fitnesstraining, aerober Ausdauerbel astung,
Gymnastik usw. einerseits und eine Minderung des K Afrpergewichtes um etwa 20 kg
andererseits die Wirbel sArule und den Rumpf bei der jungen Versicherten deutlich
stabilisieren, die Schmerzen mindern und die Belastbarkeit nachhaltig steigern wAYarden
(Urk. 8/68 S. 16).

E.44

4.4.1A A Was die psychische Situation der BeschwerdefAYzhrerin angeht, legtedasB.
ausfAYzhrlich dar, dass die beschriebenen StAfrungen von der Versicherten glaubhaft und
konsistent dargestellt worden seien. Der erlebte BankAY.berfall habe fAYar sie eine
aussergewA Jhnliche Belastung bedeutet, die nur mit Hilfe langjAchriger Psychotherapie
habe AYberwunden werden kAfnnen. Inzwischen sei die Versicherte in dieser Hinsicht
gefasst und sie fAYzhle sich durch die Erlebnisse des Kidnappingsin ihren
AlltagsaktivitAaten nicht mehr wesentlich beeinflusst und beeintrAachtigt. Die damals
eingetretene Traumatisierung habe glAY.cklicherweise nicht zu einer
PersAfnlichkeitsverAanderung gefAYzhrt und es liege keine protrahierte posttraumatische
BelastungsstA frung vor (Urk. 8/68 S. 30).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DasB.  gingaufgrund dieser Feststellungen davon aus, dass keine
wesentlichen Faktoren und somit keine psychischen Erkrankungen wegen des

traumati schen Ereignisses mehr bestAY.nden, die sich auf die ArbeitsfAchigkeit der
Versicherten relevant auswirken kA fnnten. Die PersAfnlichkeit der Versicherten sei stabil
und ihre derzeitige persAfinliche und soziale Situation wirke ausgeglichen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Zurbeschriebenen Schmerzsymptomatik wiesdas B. darauf hin,
dass diese ausschliesslich zu Lasten der beschriebenen kA frperlichen orthopAzadischen
Befunde gehe (Urk. 8/68 S. 31).

4.4.2A A Das Gutachten von Dr. E.__ beschreibt die subjektiven Darstellungen der
Beschwerdef AYhrerin zwar ausfAY4hrlicher, die geschilderten AuffAxlligkeiten und

Am ngste kommen jedoch auch im Gutachten desB._ zum Ausdruck. Zudem sind, wie
dasB.___ inder Stellungnahme vom 7. Juni 2011 (Urk. 8/88) zutreffend festhielt, nicht die
subjektiven AusfAYzhrungen der BeschwerdefAYzhrerin fAYur die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit massgebend, sondern die objektiven Befunde. Diese werden im
Gutachten des B.___ ausreichend klar dargestellt und gewAYadigt, und das Ergebnis, die
Beschwerdef AYhrerin habe das traumatische Erlebnis vom Januar 2003 ausreichend
verarbeitet, so dass heute keine wesentliche BeeintrAachtigung in den Alltagsfunktionen



mehr bestehe, leitet sich logisch und nachvollziehbar aus den AusfAYzhrungen der
Beschwerdef AYhrerin und den objektiv festgestellten BeeintrAachtigungen ab.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieSchilderungen der Beschwerdef AYzhrerin werden im Gutachten
von Dr. E.___ dramatischer dargestellt, stimmen inhaltlich aber im Wesentlichen mit dem
im Gutachten desB.__ Wiedergegebenen AYberein. AndersasdasB._ wAYadigte Dr.
E. _ die Aussagen der Beschwerdef AVzhrerin jedoch hauptsAachlich im Hinblick auf die
Diagnosestellung und nicht in Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit, bei deren Beurteilung er
sehr vage blieb und sich hauptsAachlich den AusfAYzhrungen der Beschwerdef AVuhrerin,
welche Leistungen sie im Haushalt noch erbringen kA fnne, anschloss.

4.4.3A A Zum von der BeschwerdefAYhrerin eingereichten Bericht desD._ (Urk. 8/83)
ist ferner zu erwAehnen, dass anlArsslich der erfolgten Untersuchung keine
SchlafstAfrung im Rahmen einer posttraumatischen BelastungsstA frung diagnostiziert
werden konnte, und die Versicherte die Trauminhalte weder a's belastend noch im Sinne
von Flashbacks beschrieb.

45A A A A DieArztberichtevon Dr. F.___ (Urk. 8/63), Dr. C.___ (Urk. 8/64 und Urk.
8/81 S. 1-3),vom D.___ (Urk. 8/83) und das Gutachten von Dr. E.___ (Urk. 8/81 S. 4 ff.)
vermA flgen somit das Gutachten des B.___ nicht in Zweifel zu ziehen. Zudem muss
bezAY.glich Hausarztberichten und Berichten von behandelnden Spezial Aarzten stets der
Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3 b/cc; Urteil des Bundesgerichts 8C_234/2007 vom 14.
November 2007 E. 3.2).

4.6A A A A DasGutachten desB.___ erweist sich somit al's AYzberzeugend und genAY.gt
in jeder Hinsicht den fAYur ein derartiges Beweismittel geltenden Anforderungen, weshalb
darauf abgestellt werden kann. Die Einholung eines gerichtlichen Obergutachtens ist
deshalb nicht notwendig.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dementsprechend ist von einer 80%igen ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AVhrerin in einer leidensangepassten TAatigkeit auszugehen.

5A A AAA A DervonderV-Stelle vorgenommene Einkommensvergleich und die bei
BerAY.cksichtigung eines 15%igen |eidensbedingten Abzugs ermittelte 20%ige
InvaiditAat (Urk. 8/73) sind korrekt, die Beschwerdef A¥hrerin | Aosst dagegen denn auch
nichts vorbringen. Die von der |V-Stelle per Ende September 2011 verfAY.gte Aufhebung
der Invalidenrente erweist sich somit alsrichtig, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.6

6.1A A A A Die heute 43-jAchrige Versicherte bezog zwischen April 2000 und September
2011 und somit wAshrend mehr als 11 Jahren eine ganze Invalidenrente. Wegen der langen
Rentendauer und der daraus folgenden langjAchrigen Arbeitsabstinenz wird sie
gegebenenfalls nicht in der Lage sein, sich dem Arbeitsmarkt zu stellen und sich dort selbst
wieder einzugliedern, um die noch vorhandene ArbeitsfAchigkeit zu verwerten.

6.2A A A A Unter BerAV.cksichtigung der Rechtsprechung des Bundesgerichts, wonach
bei Aufhebung langjAshriger Renten diesen UmstAenden Rechnung zu tragen ist (Urteil
des Bundesgerichts 9C_163/2009, vom 10. September 2010, E. 4.2.2, SVR 2011 1V Nr. 30
S. 86; Urteil 9C_228/2010 vom 26. April 2011, E. 3.3), werden von der 1V-Stelle
Eingliederungsmassnahmen in Betracht zu ziehen sein.



A A A A A A ~

7TAAAAAA GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder die Verweigerung von InvaliditAats eistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhAzngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Die
Kosten fAYa das vorliegende Verfahren sind ermessensweise auf Fr. 700.-- festzulegen und
der Beschwerdef AYzhrerin als unterliegender Partei aufzuerlegen.

A A A A A A ~

8.A A A AAA DieBeschwerdefAVuhrerin stellte den Antrag, die IV-Stelle sei zu
verpflichten, gemAxrss Art. 45 Abs. 1 ATSG die Kosten des Gutachtensvon Dr. E.___in
der HAfhe von Fr. 2Am 400.-- zu A¥bernehmen (Urk. 1 S. 2 Ziff. 3und S. 8 am Ende).

Zu den entschAradigungsfAxalligen Parteikosten gehA fren neben den Vertretungskosten
besondere Auslagen, die fAYar AbklAzrungsmassnahmen entstanden sind, welche durch
den Versicherer beziehungsweise das kantonale V ersicherungsgericht anzuordnen und
durchzufAYzhren gewesen wAgren, an deren Stelle jedoch durch die Partei veranlasst
wurden. PraxisgemAoss sind solche K osten zu ersetzen, wenn das eingeholte Gutachten
massgebend fAYar die Beurteilung der Streitfrage war (vgl. etwa Kieser, Kommentar zum
Bundesgesetz AYber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ZAYarich 2009,
Rz. 113 zu Art. 61 ATSG mit Hinweisen auf die auch ausserhalb des Anwendungsbereichs
des ATSG einschl Argige Rechtsprechung). Dies ist vorliegend nicht der Fall, weshalb die
Kosten fAYa die Erstellung des Gutachtens in der HAfhe von Fr. 2'400.-- nicht zu ersetzen
sind.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Philipp Baumann

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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