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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1976, arbeitete zu 50 % als Kiichenhilfe ( Urk. 5/6) und betreute daneben
ihre vier Kinder (geboren 1998, 2002, 2003 und 2006; Urk. 5/23/3) und den Haushalt. Am
9. April 2007 stirzte sie mit dem Fahrrad und zog sich eine Fraktur des rechten
Handgelenks zu ( Urk. 5/9/2), die mittels Plattenosteosynthese versorgt wurde. In der Folge
entwickelte sich ein schweres komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS; Urk. 5/9/3).

Am 5. Mai 2008 meldete sich X.___ bei der Invalidenversiche rung zum L eistungsbezug an
(Urk. 5/1). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, sprach ihr mit
Verfigung vom 20. Mai 2009 mit Wirkung ab 1. April 2008 eine Dreiviertel srente zu.
Dabei ging sie von einer Aufteilung der Erwerbs- und Haushaltstétigkeit von je 50 % und
einer Ein schrankung von 100 % im erwerblichen Bereich und einer solchen von 30,8 % im
Haushalt aus, was einen Invaliditatsgrad von 65,4 % ergab. Zudem stellte sie die
Uberpriifung der Rente im Sommer 2009 in Aussicht ( Urk. 5/47).

Am 15. Juli 2009 stellte die IV-Stelle der Versicherten den Revisionsfragebogen zu ( Urk.
5/53) und in der Folge tétigte sie verschiedene, vor allem medizinische Abklarungen. Nach
durchgefiihrtem V orbescheidverfahren ( Urk. 5/77), in dessen Rahmen sie weitere

medi zinische Abklarungen vornahm, hob sie die Rente mit Verfiigung vom 21. Mérz 2012
auf, da sich der Gesundheitszustand der Versi cherten gebessert habe und siein einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei, so dass im weiterhin 50 %
umfassenden Erwerbsbereich nur noch eine Einschrénkung von 14 % vorliege, was
zusammen mit der unveran derten Beeintréchtigung im Haushal tsbereich von 30,8 % ein en
Invaliditétsgrad von nur noch 22,4 %

ergebe . Einer alfélligen Beschwerde entzog sie die auf schiebende Wirkung ( Urk. 2).

E.2

IV G festgelegt. Danach wird darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen. In diesem Fall sind der Anteil der Er werbstétigkeit und der
Antell der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend
der Behinderung in beiden Bereichen zu be messen (Art. 28a Abs.

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit beziehungsweise - bei Versicherten, die vor der Beeintrachtigung ihrer
Gesundheit nicht erwerbstétig waren - die Unmdg lichkeit, sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betédtigen (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,



Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung; 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmog
lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1
ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriick sichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs.

E.22

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen).

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig und daneben im Aufgabenbe reich tétig
sind, wird die Invaliditét fur diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs.

E.23

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar

(BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil des Bundesgerichts
9C _438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

E.3

WieDr. med. Y. vom Regionalen Arztlichen Dienst der 1V-Stelle (RAD) in der
Stellungnahme vom 18. Februar 2011 ( Urk. 5/75/5) zutreffend und in Uber einstimmung
mit der Aktenlage ausfuhrte, basierte die Rentenzusprache am 20. Mai 2009

auf der arztlichen Feststellung vom 5. November 2008 ( Urk. 5/24/4), die
Beschwerdefiihrerin sei seit dem Unfall ,, behandlungs- und heilungsbedingt® zu 100 %



arbeitsunfahig ( Urk. 5/24/4).

In der Zwischenzeit konsolidierte die Fraktur am rechten Handgelenk (Gutachten der
Rehaklinik Z._ vom 8. Ok tober 2009 [ Urk. 5/55/17] ) , und es waren trotz der
anhaltenden Gebrauchsunfa higkeit der rechten Hand keine invasiven Massnahmen me hr
erforderlich. Inso weit trat zwar nicht eine Besserung des Gesundheitszustands, wohl aber
eine fir den Rentenanspruch massgebliche Anderung in den Verhétnisse n ein, indem nun
die trotz Einschrankung verbliebene Arbeitsfahigkeit geprift werden konnte.

Auf die Beurteilung durch die Arzte der Rehaklinik Z.__, der Beschwerdefiih rerin sei die
bisherige Téatigkeit als Kuichenhilfe nicht mehr zu mutbar, eine sehr leichte Arbeit ohne
Einsatz der rechten Hand kdnnte sie aber vollzeitig austiben ( Urk. 5/55/18-19), kann
vorbehaltlos abgestellt werden. Diese Einschéatzung wird von der Beschwerdefuhrerin auch
nicht bestritten.

E.41

Die Beschwerdefuihrerin macht eine Verschlechterung des psychischen Gesund
heitszustands geltend und beruft sich hierzu auf die Berichte des si e seit September 2010 (
vgl. Urk. 12/1) behandelnden Psychiaters Dr. med. A. .

Im Bericht vom 7. Mal 2011 ( Urk. 5/81/1-4) diagnostizierte Dr. A.____ einedepressive
Episode mittleren, intermittierend auch schweren Grade s (ICD-10 F. 32.1), eine
Anpassungsstorung (ICD-10 F.43.25) und den Verdacht auf eine Person lichkeitsanderung
im Sinnevon ICD-10 F. 62. 1. An Symptomen flhrte er eine bedrickte Stimmung,
Interessen- und Freudenverlust, Antriebsminderung mit gesteigerter Ermudbarkeit, Verlust
des Selbstvertrauens, unbegriindete Selbst vorwiirfe, wiederkehrende Gedanken an den
Tod, Klagen Uber kognitive Defizite (Vergesslichkeit, Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen), Schlafstd rungen und Zukunftsdngste auf. Zudem f ielen seit
einigen Monaten eine Ab hangigkeit von andern, eine passive Erwartungshaltung,
gekoppelt mit unrea listischen Erwartungen , ein sozialer Riickzug und eine Isolation auf,
ausgehend von der Uberzeugung, korperlich entstellt und sozial stigmatisiert zu sein. Die
Behandlung bestehe in regel méssigen monatlichen Sitzungen und in der Ab gabe von
Antidepressiva. A usrein psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefiih rerin zu 60-70 %
arbeitsunféahig , dazu k&men noch die somatischen Einschran kungen .

Auf Ruckfrage der 1V-Stellefuhrte Dr. A, im Bericht vom 13. Februar 2012 ( Urk. 5/92)
aus, das klinische Bild sei seit der letzten Berichterstattung mehr heitlich unverandert
geblieben. Die Symptome der Personlichkeitsénderung hétten sich akzentuiert; esliege
Insgesamt eine schwere Storung mit Ver schlechterungstendenz vor. Die monatlichen
Sitzungen wirden weiter gefuhrt, ebenso die medikamenttse Behandlung. Die
Arbeitsunfahigkeit liege weit Gber 70 % .

Im von der Beschwerdefuhrerin eingeholten Bericht vom 20. September 2012 ( Urk. 12/1)
stellte Dr. A, die gleichen Diagnosen wie in den vorherigen Be richten , hielt aber fest,
die bestehenden L eiden hétten eine Verschlechterung erfahren , und insbesondere die
Personlichkeitsanderung habe zugenommen. Es muisse von einer Ch r onifizierung
ausgegangen werden.

E.4.2
Die BeschwerdefUhrerin war verschiedentlich psychiatrisch untersucht worden



( p sychiatrisches Konsiliumim B.__ vom

E.6

Juni 2008, Urk. 5/11/10-11; k onsili arische Beurteilung durch dieKlinik C._ vom 7.
April 2009, Urk. 5/86/10-12; p sychiatrische Begutachtung in der Rehaklinik Z. vom 23.
September 2009, Urk. 5/55/24 ff.) .

Dabei w urdendievon Dr. A, beschriebenen Symp tome, wie die Fokussierung des
Denkens auf die Schmerzproblematik , verzwel felte und pessimistische Stimmung ,
katastrophierende Kognition ( Urk. 5/11/11), Klagen tber MUdigkeit, Erschopfung,
Vergesslichkeit, Konzentrations- und Schlafstérungen, A ntriebs- und Affektverminderung
und Riickzugstendenz ( Urk. 5/86/10-11 , Urk. 5/55/27-29) i n unterschiedlichem Ausmass
erwahnt , ohne dass die Symptome fur die Diagnose einer psychischen Krankheit als aus
reichend erachtet wurden . Ebenso wurde die grosse psychosoziale Belastung als Mutter
von vier kleinen Tochtern und bedingt durch die Familiendynamik von Anfang an als das
Schmerzerleb e n beeinflussende r Faktor gewertet. Zudem wurde bereits im Juni 2008 eine
antidepressive Behandlung empfohlen, obwohl keine depressive Erkrankung festgestellt
worden war ( Urk. 5/11/11) , und

auch der psychiatrische Gutachter in der Rehaklinik Z._ empfahl wegen der familiaren
Konstellation eindringlich eine fachérztliche Gesprachstherapie, ohne dass er ein
psychisches Leiden mit Krankheitswert diagnostiziert hatte.

Sodann ist darauf hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung des Bundesge richts eine
mittelgradige depressive Episode nicht ausreicht, um eine invalidi sierende
Beeintréchtigung anzunehmen (Urteil des Bundesgerichts 8C_581/2013 vom 10. Dezember
2013, E. 4.2 mit Hinweisen auf weitere einschlégige Ent scheide). Dievon Dr. A,
ebenfalls erwahnten schweren Episoden ( Urk. 5/81) erscheinen angesichts der lediglich
einmal im Monat stattfinden d en Sitzungen wenig glaubhaft . Eine Anpassungsstérung war
vom Hausarzt der Beschwerde fuhrerin bereitsim Juli 2009 (vgl. Urk. 5/55/8) diagnostiziert
und im psychiat rischen Teilgutachten der Rehaklinik Z. Gberzeugend verneint worden,
well das Verhalten der Beschwerdefiihrerin mit den familiaren und kulturtypi schen
Begebenheiten erklart werden konnte und keiner psychischen Stérung entsprach.

Inwiewelt die diagnostizierte Personlichkeitsdnderung , die geméss ICD-10 F62.1 nach
einer schweren psychischen Erkrankung auftritt, was hier klarerweise nicht der Fall ist, mit
Abhangigkeit von anderen Personen , passiver Erwar tungshaltung und unrealistischen
Erwartungen

sowie der Uberzeugung, korper lich entstellt und sozial stigmatisiert zu sein ( Urk. 5/81/2),
eine

Arbeitsunfahig keit von 60-70 %

bewirken soll, ist nicht ersichtlich. Abgesehen davon vermd gen psychosozial e Belastungen

keine Erwerbsunféhigkeit im invalidenversi cherungsrechtlichen Sinn zu begriinden (BGE
136 V 279 E. 3.3 mit Hinweisen).

Gestiitzt auf die Berichtevon Dr. A, kann deshalb - verglichen mit dem Be richt der
Klinik C.___ und dem psychiatrischen Teilgutachten der Rehaklinik Z. - keine
wesentliche Verschlechterung des psychischen Gesundheitszu stands ausgemacht werden.



DielV-Stellehat di e Bericht evon Dr. A, dem RAD zur Beurteilung unterbrei tet, der
den beschriebenen Symptomen ebenfalls keinen eigenen Krankheitswert beimass, sondern
sieals Ausdruck der K érperschema-Storung aufgrund des CRPS qualifizierte ( Urk.
5/95/3-4).

Von einer ungentigenden Abkl&rung kann deshalb nicht gesprochen werden. Vielmehr ist
gestutzt auf die ge samten medi zin ischen Akten eine Verschlechterung des psychi s chen
Zustands zu verneinen. 5.

Damit ist von einer vollen Arbeitsfahigkeit fir korperlich sehr leichte, im Wesent lichen
einhandig zu verrichtende Tétigkeiten auszugehen.

Das Invalideneinkommen, fir dessen Ermittlung die 1V-Stelle auf die vom Bundes amt fir
Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen abgestellt und - nebst der hier nicht
weiter interessierenden Parallelisierung - den hochst zuléssigen Abzug von 25 %
vorgenommen hat , wird von der Beschwerdefihre rin nicht bestritten. Nur beim
Vaideneinkommen macht sie geltend, wegen des tiefen Lohnes an der letzten Arbeitsstelle
musse hier ebenfalls auf die L SE ab gestellt werden ( Urk.

E. 11
S.8).

Im Gastgewerbe betrug der durchschnittliche Lohn von Frauen mit einfachen und
repetitiven Tatigkeiten im Jahr 2010 Fr. 3° 714.-- im Monat (LSE 2010 TabelleTA 1, S.
27) , was aufgerechnet auf ein Jahr und angepasst an die betriebs Ubliche wochentliche
Arbeitszeit von 42,3 Stunden (Die Volkswirtschaft 11/13, Tabelle B9.2 S. 86) ein
Einkommen von Fr. 47/ 131.-- fir ein Vollzeitpensum und von Fr. 23'565.50 fur ein
50-%-Pensum ergibt. Verglichen mit dem Invali deneinkommen von Fr. 40° 161.-- ( Fr.
53'548. -- . 1. 25 %, ohne Parallelisierung; vgl. Urk. 2 S. 3) beziehungsweise von Fr.
20°'080.50 bel eine m halben Pensum ergibt sich ein Invaliditatsgrad im erwerblichen
Bereichvon 14,8 % .

Dader Invaliditatsgrad im Haushaltsbereich unbestrittenermassen 30,8 % be tragt (vgl. Urk.
2), kann offen bleiben, in welchem Umfang d i e Beschwerdefih rerin ohne
Gesundheitsschaden bei sonst gleichen Verhaltnissen erwerbstétig wére, denn es resultiert
in k einem Fall ein rentenbegrindender Invaliditatsgrad von mindestens 40 % .

Damit erweist sich die angefochtene Verfligung als richtig, und die Beschwerde ist
abzuweisen. 6.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren um die Bewilligung oder
Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kanto nalen Versich
erungsgericht kostenpflichtig. D ie Kosten sind nach dem Verfah rensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen und fur das vorlie gende Verfahren ermessensweise
auf Fr. 600.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen.
Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge
stellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie Schwarz -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



