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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Dr.med. Dr. phil. Z.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, Institut A.___, erstattete am 2. April 2004 ein Gutachten (Urk. 7/16 = Urk.
3/3).

AAAAAAAA Nacham 14. April 2004 erfolgter Untersuchung kam der Gutachter
zum Schluss, es sei der Beschwerdef AVzhrerin - aus nAsher genannten GrAYznden - eine
berufliche TAxtigkeit abstrakt und stAfrungsangepasst zu zirka 20 % theoretisch zumutbar
(S. 11f.), was er wie folgt zusammenfasste (S. 12 oben):

70-80 % ArbeitsunfAchigkeit / ErwerbsunfAshigkeit aus psychiatrischer Sicht; langfristig -
chronifiziertes, konsolidiertes psychisches Defizitsyndrom. |V-Berentung adA=quat.

3.2A A A A Am 29. Mai 2004 erstatteten Dr. med. B.___, FMH Innere Medizin, C.___,
Physiotherapeutin, und Dr. med. D.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation /
Rheumatologie, Zentrum E.___, einen Bericht AYber eine funktionsorientierte
medizinische AbklArrung (FOMA), die am 8./9. MAxrrz 2004 erfolgt war (Urk. 7/12).

AAAAAAAA Dabe nannten sie folgende Diagnose (S. 1 f.):

generalisiertes Schmerzsyndrom mit polyarthral gischen Beschwerden

- intraartikul Aarer Parvovirus B19-Nachweis

- Status nach dreiwA fchiger antibiotischer Behandlung bei Verdacht auf Lyme Borreliose
- Diabetes mellitus Typ I

- arterielle Hypertonie

- gemischte AnpassungsstA frung mit StAfrung der GefAYzhle und des Sozialverhaltens
(F43.25)

A AAAAAAA Inihren Schlussfolgerungen fAYzhrten sie aus, das arbeitsbezogene
relevante Problem bestehe momentan vor allem darin, das die Klientin alen fAYur sie
belastenden oder schmerzhaften AktivitAsten ausweiche; sie bringe nicht genAY.gend
Durchhaltewillen auf, um solche Belastungen zu tolerieren. Die Beobachtungen bei den
Tests wiesen auf eine deutliche Selbstlimitierung hin. Die demonstrierte Belastbarkeit sei
nur minimal (S. 2 Ziff. 3.1).

AAAAAAAA Zur Zumutbarkeit der angestammten oder anderer beruflicher
TAaxtigkeiten kA fnne aufgrund des V erhaltens keine Aussage gemacht werden (S. 3 Ziff.
3.2und 3.3).



AAAAAAAA ImSinne der interdisziplinAoren Beurteilung bestehe fAYa sAomtliche
ArbeitstAatigkeiten zum heutigen Zeitpunkt eine 20%i ge ArbeitsfAchigkeit; diese lasse
sich durch das psychiatrische dominierende Leiden begrA¥.nden (S. 3 Ziff. 6).

33AAAA Dr.med. F.__, Allgemeine Medizin FMH, fAYhrte in ihrem Bericht vom 18.
Mai 2004 (Urk. 7/4) aus, sie behandle die BeschwerdefAYzhrerin seit dem 25. August 2003
(lit. D.1), und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAzhigkeit (lit.
A):

- Polyarthritis an den Sprunggelenken, Ellenbogen, HArnden, Schulter, HAY4ten und
Kniegelenken, bestehend seit dem 25. August 2003

- Depression
- L5/S1-betonte Spondylarthrose

AAAAAAAA AlsDiagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte sie
eine Hypertonie und einen Diabetes mellitus (lit. A).

AAAAAAAA Sieattestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % seit dem 24. Juli
2003 (lit. B) und fA%zhrte zur Anamnese aus, im Herbst 1993 seien erstmals starke Knie-
und Sprunggel enkschmerzen aufgetreten; seit Februar 1997 bestAYnden erneute
schmerzhafte Schwellungen im Bereich des linken Kniegelenkes und des rechten oberen
Sprunggelenkes (lit. D.3). Der Gesundheitszustand sei sich verschlechternd (lit. C.1), die
Prognose sei ungAYnstig (lit. D.7).

34A A A A Dr.med. G.__, Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
fAYhrte in seinem Bericht vom 4. Juni 2004 (Urk. 7/5) aus, er behandle die
Beschwerdef AYhrerin seit dem 7. November 2003 (lit. D.1).

AAAAAAAA AlsDiagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte er eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (lit. A). Er attestierte eine
ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAYdoten TAntigkeit von 100 % seit Juli 2003 (lit.
B). Der Gesundheitszustand sei besserungsfAzhig (lit. C.1). Die Prognose sei - auch in
Anbetracht der somatischen Gesamtbefunde - al's ungAYanstig zu betrachten (lit. D.7).

35A AAA Dr.med. H.___, Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin, fAYzhrte am 6. September 2004 aus, es bestehe eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % fAYar die angestammte TAxtigkeit, und aufgrund der
AY.bereinstimmenden Arztzeugnisse der behandelnden Am rzte und der

somati sch-rheumatol ogischen und psychiatrischen Begutachtung des ZentrumsE._ sel
eine ArbeitsunfAchigkeit von 80 % fAYa behinderungsangepasste ErwerbstAxtigkeiten
ausgewiesen (Urk. 7/18 S. 2 Mitte).

AAAAAAAA Laut den Angaben der frAYheren Arbeitgeberin bestand die bis 2003
ausgeAYiote TAntigkeit als Betriebsmitarbeiterin hauptsAachlich im Einpacken von
Eierschachteln in Gebinde, dies oft stehend und manchmal sitzend, sowie mit seltenem
Hantieren von Gewichten von 0-10 kg (Urk. 7/6/4-5).

E.4

41A A A A Dr.F.___ (vorstehend E. 3.3) erstattete am 10. Oktober 2006 einen Bericht
(Urk. 7/31), der mit ihrem frAYzheren Bericht AYzbereinstimmte, ausser dass sie den
Gesundheitszustand nunmehr als stationAsr bezeichnete (lit. C.1).



42A A A A Dr.G.___ (vorstehend E. 3.4) machte in seinem Bericht vom 4. Dezember
2006 (Urk. 7/32) weitgehend die gleichen Angaben wie in seinem frAYzheren Bericht. Die
ArbeitsunfAchigkeit bezifferte er nunmehr mit 80 % seit Juli 2003 (lit. B).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Glechesgilt fAYar seinen am 12. Januar 2009 erstatteten Bericht (Urk.
7/40).

43A A A A Dr.F.___ berichtete erneut am 21. Januar 2009 (Urk. 7/41/1-5), dies ohne
inhaltliche Am nderungen, aber unter Beilage des Berichts vom 13. Juli 2006 AVzber die
Untersuchung des rechten Knies, die eineim Vergleich zur Voruntersuchung regrediente
Bakerzyste ergeben hatte (Urk. 7/41/7)

44A A A A Dr.med.|.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete am 21.
Oktober 2009 ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 7/46/1-24). Er
stAVizte sich auf dieihm AV.berlassenen Akten (S. 2 ff.), die Angaben der
Beschwerdef A%hrerin (S. 4 ff.) und die von ihm bei der Untersuchung am 23. Juli 2009
(vgl. S. 1 unten) erhobenen Befunde (S. 7 ff.).

A AAAAAAA AlsDiagnose nannte der Gutachter eine Dysthymia F34.1 (S. 9 Ziff. 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesefAYhre aufgrund der vor alem subjektiv erlebten und kaum
objektivierbaren Defizite aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht zu einer Minderung
der ArbeitsfAchigkeit. Eine Willensanstrengung zur Am berwindung der Defizite sei der
versicherten Person aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht zumutbar. Diese
EinschArtzung kA fnne mit AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ab 2004 angenommen
werden und betreffe jede Art von TAxtigkeit, also angestammte / angepasste TAztigkeit
und Haushaltarbeiten (S. 16 Ziff. 6.).

45A A A A Am 17. November 2009 nahm Dr. . zur ErgAanzungsfrage der
Beschwerdegegnerin, ob es sich mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit um eine
anderweitige WAYardigung des schon 2004 bestehenden Sachverhalts handle (Urk. 7/49/1),
Stellung (Urk. 7/49/2) und fA%hrte aus, die damaligen Berichtevon Dr. G.___ seien zur
Bestimmung des Zeitpunkts, ab wann die heutige EinschArtzung gelten solle, ungeeignet.
Dr.Z.___habe 2004 ausdrAY.cklich festgestellt, dass die subjektive und die objektive
EinschArtzung des Schweregrads der StAfrungen AYzbereinstimmen wAYarden. Falls auf
seine Angaben weiterhin abgestel It werden solle, mAYusse aufgrund der aktuellen
Untersuchungsergebnisse von einer deutlichen objektiven Verbesserung des Zustandsbildes
der versicherten Person aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht ausgegangen
werden. Falls aufgrund seiner Kritik am Gutachten Z.___ nachtrArglich nicht mehr auf
dieses abgestel It werden solle, dann kA fnne seine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit /
ArbeitsunfAchigkeit mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit ab 2004 angenommen
werden.

46A A A A Am 15. Juni 2010 erstattete Dr. med. J.___, Oberarzt Rheumatologie, Klinik
P.__, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 7/54). Er stAYizte sich auf
die ihm AV.berlassenen Akten (S. 2 f.) und bildgebenden Befunde (S. 7 f.), die Angaben der
Beschwerdef A¥hrerin (S. 2 ff.) und die von ihm bei der Untersuchung am 17. Februar 2010
(vgl. S. 1) erhobenen Befunde (S. 5 ff.).

Diagnosen (S. 10 f. Ziff. 4, S. 13 Ziff. 5.1):
- chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom



- beginnende mediale femoratibiale Arthrose beidseits sowie patellofemorale Arthrose links
- chronisches lumbospondylogenes Syndrom links

- chronisches zervikocephal es und -spondylogenes Syndrom beidseits

- Fasziitis plantaris rechts

- Fingerpolyarthrosen

- metabolisches Syndrom

- Status nach Borreliose 1997, antibiotisch behandelt

- Status nach Parvovirus B19 Infektion 1998, abgeheilt

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insener Beurtellung fAYhrte der Gutachter aus, die Beschwerden der
Beschwerdef AVhrerin korrelierten grAfsstenteils mit degenerativen VerAenderungen (S.
11 unten).

TAatigkeit mit einer Hebelast von 15 kg und der MAfglichkeit, AYVzber den Tag verteilt
mehrere Pausen einzulegen, sei die Beschwerdef AYzhrerin aus rheumatol ogischer Sicht zu
100 % arbeitsfAchig (S. 14 Ziff. 3). Zum zeitlichen Verlauf fAYhrte er aus, seit 1998
bestehe eine medizinisch begrAY.ndete ArbeitsunfAshigkeit von 20 % und mehr in der
angestammten TAxtigkeit. Seither seien der BeschwerdefAYzhrerin wiederholt volle oder
partielle Arbeitsunf Achigkeiten attestiert worden, wobel im Rahmen der AbklAgrung am
Zentrum E.___ die ArbeitsunfAchigkeit durch ein psychiatrisch-dominantes Leiden
begrAYandet worden sei. FAYur eine angepasste TAxtigkeit bestehe aus rheumatol ogischer
Sicht bel fehlenden strukturell-anatomischen Pathol ogien abgesehen von den diskreten
degenerativen VerAonderungen keine ArbeitsunfAchigkeit (S. 14 Ziff. 4).

Zeitpunkt weder anamnestisch noch klinisch (S. 15 Ziff. 7). ESsel zu einem Sistieren der
Arthritiden gekommen; diesbezAYglich sei also eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes eingetreten. Durch die voranschreitenden abnAY4zungsbedingten
VerAanderungen der Gelenke hAxtten aber die Arthrose-Schmerzen zugenommen (S. 16 f.
Ziff. 10). Die strukturell anatomischen VerAanderungen der WirbelsAoule und Knie
hAxtten jedoch aus rheumatol ogischer Sicht keine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
(S. 17 oben).

AAAAAAAA Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin, ob aus nur rheumatol ogischer
Sicht die TAstigkeit als Betriebsmitarbeiterin seit 1998 nicht mehr mAfglich sei (Urk.
7/55), fAYihrte der Gutachter am 15. Februar 2011 aus, aus nur rheumatol ogischer Sicht sei
die TAatigkeit als Betriebsmitarbeiterin mA{glich. Wichtig sei dabei aber, wieim
Gutachten erwArhnt, der Miteinbezug der psychiatrischen Sicht (Urk. 7/56).

47A A A A Am 25. Juni 2011 nahm pract. med. K., Arzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, zuhanden des Rechtsvertreters der BeschwerdefAYzhrerin Stellung (Urk.
7/69 = Urk. 3/1) und fAY.hrte aus, er mAfchte sich sehr den Berichten von Dr. G, und
von Dr. Z.___von 2004 anschliessen. Die BeschwerdefAYzhrerin sei seit dem 13. Juli 2009
in seiner Behandlung, vorher seil siebei Dr. G.____ in Behandlung gewesen (S. 1).

AAAAAAAA AlsDiagnose nannte er eine chronisch rezidivierende Depression
mittleren Grades mit somatischem Syndrom, ICD-10 F33.11 (S. 1 Mitte).



de:r Grenze ihrer Belastbarkeit angelangt und sei nicht fAchig, einer zusAxtzlichen
TAmrtigkeit auf dem freien Markt nachzugehen (S. 1 unten).

48A A A A Am 5. September 2011 nahm Dr. |.___ unter anderem zum Zeugnis des
behandelnden Psychiaters (vorstehend E. 4.7) Stellung (Urk. 7/74) und fAY.hrte aus, aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht relevante Angaben fehlten, es wAYirden keine
objektiven psychopathol ogischen Befunde dokumentiert und die Diagnose werde nicht mit
Bezug zum Klassifikationssystem differenziert beschrieben und / oder diskutiert. Der
Bericht und die EinschArtzungen seien nicht nachvollziehbar; zum Gutachten vom Oktober
2009 werde nicht Stellung genommen (S. 3 Mitte).

49A A A A Am 18. Februar 2012 berichtete pract. med. K. der Beschwerdegegnerin
(Urk. 9) und fAYzhrte aus, leider sei in den vorgAengigen Behandlungen nicht auf die
|ebensgeschichtliche Situation der Beschwerdef AYzhrerin eingegangen beziehungsweise
diese nicht untersucht worden. Diese bringe klare und schwerwiegende Befunde hervor,
wel che den chronischen GemAYiszustand der BeschwerdefAYzhrerin plausibel machten
beziehungsweise zum VerstAandnis der chronischen DepressivitAxt beitrAY.gen und
verstehen liessen, warum die BeschwerdefAYzhrerin heute keine Kraft mehr habe, einer
Arbeit auf dem freien Arbeitsmarkt nachzugehen (S. 1 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ernanntenebst der bereits frAYheren diagnostizierten chronisch
rezidivierenden Depression mittleren Grades mit somatischem Syndrom eine Reihe
weiterer, nach ICD-10 alle mit Am ZAm codierte, Diagnosen (S. 1 unten).

AAAAAAAA Sodannreferierte er Kindheit, schulischen Werdegang und den weiteren
biografischen Verlauf bis 2002 (S. 2f.). Als Krankheitsanamnese fAY4hrte er an, die
Beschwerdef A¥hrerin habe alsbald rheumatische und arthritische Gel enksbeschwerden
bekommen und sehr unter ihrer belastenden L ebensgeschichte gelitten. Wegen ihrer
Beschwerden habe sie seit 2004 nicht mehr arbeiten kAfnnen; der Verlust der Arbeit - von
ihr als kA {rperlich sehr belastend beschrieben (S. 3 oben) - habe auch einen Verlust der
bescheidenen Autonomie, die sie sich bewahrt habe, bedeutet (S. 3 Mitte). Alledie
vorbestehenden Belastungsfaktoren, zusammen mit der prAamorbiden
PersAfnlichkeitsstruktur und der schwierigen, fAYa die BeschwerdefAYzhrerin

unl Afisbaren L ebenssituation, hAatten dann dazu gefAYzhrt, dass sie psychisch
vollstArndig zusammengebrochen sei und dadurch in eine lang anhaltende Depression
geraten sei, die leider heute noch anhalte (S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Erbitte darum, die Beschwerdef A¥hrerin aufgrund der neuen
Informationen und insbesondere gerade wegen ihrer traumatischen V orgeschichte nochmals
neu extern begutachten zu lassen (S. 4 oben).

E.5

5.1A A A A In somatischer Hinsicht besteht zwischen dem 2004 massgebenden und dem
aktuellen Sachverhalt insofern ein betrAcachtlicher Unterschied, als aktuell - mangels
entsprechender Befunde - keine Polyarthritis mehr diagnostiziert wurde (vorstehend E. 4.6).
Ein zweiter Unterschied besteht darin, dass der 2010 tAstig gewordene Gutachter eine
EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit aus somatischer Sicht abgeben konnte; den
Gutachtern von 2004 war dies infolge der von der BeschwerdefAYzhrerin an den Tag
gelegten Selbstlimitierung nicht mAfglich gewesen (vorstehend E. 3.2). Somit war im 2004
erstatteten Gutachten keine Angabe zur ArbeitsfAchigkeit aus somatischer Sicht enthalten;



gemAuwss dem 2010 erstatteten Gutachten betrAagt sie 100 % fAYa wechsel bel astende
TAatigkeiten mit einer Gewichtslimite von 15 kg und der MAfglichkeit, vermehrt Pausen
einzulegen, mithin ein Anforderungsprofil, das - bis auf den Pausenbedarf - auch auf die
angestammte TAaxtigkeit (vorstehend E. 3.5) zugetroffen hAxtte.

5.2A A A A In psychiatrischer Hinsicht kann fAYur die VerhAxltnisse im Jahr 2004 zwar
nicht auf die Formulierung im Gutachten Z.___ (Am chronifiziertes, konsolidiertes
psychisches DefizitsyndromAm ) abgestellt werden, danicht ersichtlich ist, welcher nach
|CD-10 (oder DSM-1V) anerkannten Diagnose dies entsprAache, sehr wohl aber auf die
vom behandelnden Psychiater gestellte Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode
mit somatischem Syndrom (vorstehend E. 3.4).

AAAAAAAA ImVergleich dazu stellt die 2009 genannte Dysthymie (vorstehend E.
4.4) eine deutlich andere Diagnose - insbesondere bezAYglich der mit ihr begrAY.ndbaren
ArbeitsunfAchigkeit (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 8C_913/2010 vom 18. April
2011 E. 3.2, | 649/06 vom 13. MAgrz 2007 E. 3.3.1) - dar. Mit dem psychiatrischen
Gutachter (vorstehend E. 4.5) ist daraus auf eine merkliche Besserung der psychischen
Verfassung zu schliessen.

5.3A A A A Der behandelnde Psychiater machte im Februar 2012 geltend, bestimmte - von
ihm nAcher beschriebene - lebensgeschichtliche Belastungen seien in den vorgAangigen
Behandlungen nicht oder zu wenig berAY.cksichtigt worden, und er ergAanzte die
Diagnose dementsprechend (vorstehend E. 4.9).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA NochimJuni 2011 hatte er allerdings - nach immerhin A%ber
zweijAchriger eigener Behandlung der BeschwerdefAYzhrerin - dazu keinerlei Aussagen
gemacht (vorstehend E. 4.7), so dass ein gewisser Konnex zwischen seiner nun im Februar
2012 erstmals geAausserten EinschAstzung und der im Dezember 2011 ergangenen
VerfAY.gung nicht gAenzlich unplausibel erscheint.

AAAAAAAA Sodannist auch dieim Februar 2012 abgegebene Beurteilung nicht mit
der Angabe sie stAYizender Befunde unterlegt, sondern erschA fpft sich weitgehend in
anamnestischen Angaben, deren Quelle nicht die Akten, sondern die Angaben der
Beschwerdef AYzhrerin waren (worauf beispiel sweise die Charakterisierung der frAYzheren
TAatigkeit als AmkAfrperlich sehr belastendAm hinweist).

bei den Z-Kodierungen (Kapitel XXI des CD-10-Systems) zwar um Faktoren handelt, die
den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fAY.hren, die aber fAYa FAxlle vorgesehen sind, in denen Sachverhalte als Am Diagnosen”
oder Am Probleme" angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder Aaussere
Ursache unter den Kategorien A-Y von ICD-10 klassifizierbar sind. Diese Belastungen
fallen als solche nicht unter den Begriff des rechtserheblichen Gesundheitsschadens (Urteile
des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom 28. Juni 2012 E. 3.1, 8C_302/2011 vom 20.
September 2011 E. 2.3, 8C_663/2010 vom 15. November 2010 E. 5.2.4, 8C_570/2008 vom
4. Mai 2009 E. 4.2.5, SVR 2008 IV Nr. 15 =1 514/06 E. 2.2.2.2).

AAAAAAAA Somit kann offen bleiben, wie nachvollziehbar die neuere
Diagnosestellung durch den behandelnden Psychiater ist, denn alle von ihm zusAxtzlich
genannten Diagnosen bleiben als Z-Kodierungen ohne Einfluss auf die hier strittigen
Belange.



5.4A A A A DiesfAY.hrt zusammengefasst zum Schluss, dass auf die 2009 und 2010
erstatteten Gutachten - die allen praxisgemAnssen Kriterien (vorstehend E. 1.4) genAY.gen
- abzustellen ist, womit der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt ist, dass fAYar
wechsel bel astende TAxtigkeiten mit einer Gewichtslimite von 15 kg und erhAfhtem
Pausenbedarf eine volle ArbeitsfAchigkeit besteht.

AAAAAAAA Ebensoist erstellt, dassim Vergleich zu den VerhAoltnissen von 2004
eine revisionsrelevante VerAanderung eingetreten ist.

E.6

6.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ist bel der InvaliditAatsbemessung vom eben
genannten medizinischen Anforderungsprofil ausgegangen, hat auf den Tabellenlohn fAYar
einfache und repetitive TAxtigkeiten abgestellt und den erhA Jhten Pausenbedarf mit einem
Abzug von 5 % berAY.cksichtigt. Das so resultierende hypothetische I nvalideneinkommen
fiel leicht hAfher aus als das hypothetische Valideneinkommen (Urk. 7/58).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieselnvaliditAatshemessung wurde beschwerdeweise nicht in Frage
gestellt. Da sie auch nach Lage der Akten nicht zu beanstanden ist, kann darauf abgestellt
und von Weiterungen abgesehen werden.

6.2A A A A Damit erweist sich die verfAY.gte Aufhebung der bisher gewAshrten Rente
alsim Grundsatz zutreffend.

A A A A A A A A

AAAAAAAA zZuprAvfen blebt, ob die Aufhebung der BeschwerdefAYzhrerin ohne
weiteres zumutbar ist.

6.3A A A A Die stAandige Rechtsprechung des Bundesgerichts geht vom Regelfall aus,
der darin besteht, dass eine medizinisch attestierte VVerbesserung der ArbeitsfAchigkeit
grundsAnstzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar ist; praktisch bedeutet
dies, dass aus einer medizinisch attestierten Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit
unmittelbar auf eine Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit geschlossen und damit ein
entsprechender Einkommensvergleich (mit dem Ergebnis einestieferen
InvaliditAatsgrades) vorgenommen werden kann (Urteil des Bundesgerichts 9C_163/2009
vom 10. September 2010, E. 4.2.2). Dieser Regelfall ist insbesondere gegeben, wenn bisher
schon eine erhebliche RestarbeitsfArhigkeit bestand, so dass der anspruchserhebliche
Zugewinn an LeistungsfAchigkeit kaum zusAatzlichen Eingliederungsbedarf nach sich
zieht, vor allem wenn das hinzugewonnene L eistungsvermA fgen in einer TAstigkeit
verwertet werden kann, welche die versicherte Person bereits ausA Yot oder unmittel bar
wieder ausA¥den KA fnnte.

A A A A A A A A

AAAAAAAA InAusnahmefAallen hat die Rechtsprechung nach langjAchrigem
Rentenbezug trotz medizinisch (wieder) ausgewiesener LeistungsfAchigkeit vorderhand
welterhin eine Rente zugesprochen, bis mit Hilfe medizinisch-rehabilitativer und/oder
beruflich-erwerblicher Massnahmen das theoretische L eistungspotential ausgeschA fpft
werden kann; es kAfnnen im Einzelfall Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung
einer medizinisch vorhandenen LeistungsfAshigkeit und medizinisch mA9glichen

L el stungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei hervorgeht, dass die
Verwertung eines bestimmten L eistungspotentials ohne vorgAengige DurchfAYzhrung
bef Achigender Massnahmen allein vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person
nicht mA9glich ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_141/2009 vom 5. Oktober 2009 = SVR
20101V Nr. 9).



AAAAAAAA Diesist auf Sachverhalte zu beschrAanken, in denen die Herabsetzung
oder Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte Person betrifft, die das 55. Altergahr
zurAY.ckgelegt hat oder die Rente mehr al's 15 Jahre bezogen hat (Urteil des Bundesgerichts
9C_228/2010 vom 26. April 2011).

6.4A A A A Die revisionsweise aufzuhebende Rente wurde seit 2004 ausgerichtet, womit
die Bezugsdauer von mindestens 15 Jahren weit unterschritten ist. Ferner war die am 19.
Dezember 1959 geborene Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 7/1 Ziff. 1.3) im
VerfAY.gungszeitpunkt (20. Dezember 2011) fast auf den Tag genau 52-jAchrig, womit
auch das Alter 55 nicht erreicht ist.

AAAAAAAA Somitist eszumutbar und zulAzssig, sie auf den Weg der
Selbsteingliederung zu verweisen.

AAAAAAAA Dieangefochtene VerfAY.gung ist also auch unter diesem Aspekt nicht
zu beanstanden. Sie erweist sich damit al's rechtens, was zur Abweisung der gegen sie
erhobenen Beschwerde fAY/hrt.

7A A A A A A DieVerfahrenskosten gemAzss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind
ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemAass der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- 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.

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