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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1V G in Verbindung mit Art.

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ( Art.

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorlie gen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledi gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gut
achtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob es fur die Beantwor tung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der



untersuchten Person auseinander setzt was vor alem bei psychischen Fehlent wicklungen
ndtigist, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinander setzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper tenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu réumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
U. Meyer Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbe
in H. Fredenhagen, Das &rztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1.).

E.15

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
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 Invaliditdtsgrad 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 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. 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 unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revi sionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfiigung oder der letzte rechtskraftige
Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditdtsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

Gemass Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV] ist bei einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen oder bel einer Verminderung der Hilflosigkeit, des invaliditétsbedingten
Betreuungsaufwandes oder des Hilfebedarfs die anspruchs beeinflussende Anderung fiir die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in
dem angenommen wer den kann, dass sie voraussichtlich léangere Zeit dauern wird. Sieist
in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drel
Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Die hierzu not
wendige Prognose unterliegt dabel dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Bewelsgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 119V 7 E.

3c/aamit Hinweisen).

Nach der bundesgerichtlichen Praxis zu Art. 88a Abs. 1 1VV ist eine Rente bei Wegfall der
Invaliditdt im Normalfall erst nach Ablauf von drei Monaten seit dem Eintritt der



anspruchserheblichen Verénderung aufzuheben (BGE 119 V 98 E. 4a, Urteil des
Bundesgerichts | 569/06 vom 20. November 2006 E. 3.3).

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten erfolgt gemass Art. 88 bis

Abs. 2 IVV frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfigung fol
genden Monats an (lit. @) bzw. rickwirkend vom Eintritt der fir den Anspruch erheblichen
Anderung, wenn die unrichtige Ausrichtung einer Leistung darauf zuriickzufihren ist, dass
der Beziiger sie unrechtmassig erwirkt hat oder der ihm gemass Artikel 77 zumutbaren
Meldepflicht nicht nachgekommen ist (lit. b).

E.16

Der Berechtigte oder sein gesetzlicher Vertreter sowie Behdrden oder Dritte, denen die

L eistung zukommt, haben jede fur den L eistungsanspruch wesentliche Anderung,
namentlich eine solche des Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit, der
Hilflosigkeit oder des invaliditéatsbedingten Betreuungs aufwandes, des fur den Ansatz der
Hilfslosenentschadigung massgebenden Auf enthaltsortes, der personlichen und
gegebenenfalls der wirtschaftlichen Verhalt nisse des Versicherten, unverziglich der
IV-Stelle anzuzeigen ( Art. 77 IVV).

E.17

Eine Verletzung von Art. 29 Abs. 1 BV - sowie gegebenenfallsvon Art. 6 Ziff. 1 EMRK
(BGE 1301 174 mit Hinweisen) - liegt nach der Rechtsprechung unter anderem dann vor,
wenn eine Gerichts oder Verwaltungsbehdrde ein Gesuch, dessen Erledigung inihre
Kompetenz féllt, nicht an die Hand nimmt und be handelt. Ein solches Verhalten einer
Behorde wird in der Rechtsprechung al's formelle Rechtsverweigerung bezeichnet. Art. 29
Abs. 1 BV ist aber auch ver letzt, wenn die zustandige Behorde sich zwar bereit zeigt, einen
Entscheid zu treffen, diesen aber nicht binnen der Frist fasst, welche nach der Natur der
Sache und nach der Gesamtheit der Gbrigen Umsténde al's angemessen er scheint (sog.
Rechtsverzogerung).

Fir den Rechtsuchenden ist es unerheblich, auf welche Griinde beispielsweise auf ein
Fehlverhalten der Behorden oder auf andere Umsténde die Rechtsver weigerung oder
Rechtsverzogerung zurtickzuf ihren ist; entscheidend ist aus schliesslich, dass die Behdrde
nicht oder nicht fristgerecht handelt (SVR 2001 1V Nr. 24 S. 73 f. E. 3aund b, BGE 124 V
130, 117 1al116 E. 33, 197 E. 1c, 103V 190 E. 3¢). 2. 2.1 2.1.1

Gemass dem Arztbericht von Dr. B.__ vom 6. Dezember 2005 ( Urk. 8/14/1) leidet die
Beschwerdefiihrerin unter einem chronischen therapieresistenten Schmerzsyndrom unklarer
Genese vor allem der rechten Kérperhalfte seit 200 2. Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit bestehe ausserdem ein Sta tus nach Hashimoto-Thyreoditis. In der
angestammten Tétigkeit als Haus wartin habe die Arbeits un fahigkeit vom 3 0. Juli 2003
biszum 1 9. August 2003 und vom 1 8. Juni 2005 bis zum 2 0. Oktober 2005 100 %
betragen und seit dem 2 1. Oktober 2005 liege sie bei 80 % . Ab Januar 2006 sei der
Beschwerdefiihrerin die Tétigkeit als Hauswartin zu 50 % und eine behinderungsangepasste
Tatig keit zu 70 % zumutbar ( Urk. 8/14/4). 2.1.2

Im Bericht vom 3. Juli 2008 ( Urk. 8/46) diagnostizierte Dr. B. ___ ein chroni schesc
ervico-spondylogenes Schmerzsyndrom bei Discusprotrusion C4/5, C5/6 und C6/7 sowie
eine Erschdpfungsdepression. Die Arbeitsunfahigkeit als Haus wartin habe bis zum 3 0.
August 2007 80 % betragen und liege seit dem 1. September 2007 bel 60 % . In



behinderungsangepasster Tétigkeit liege die Arbeitsfahigkeit seit Oktober 2005 bei 50 % .
Im Vordergrund stiinden nach wie vor therapie resistente panvertebrale Schmerzen mit
wechsel seitigen Ausstrah lungen und Hauptschmerzen im zervikalen Bereich. 2.1.3

Im Bericht vom 2 3. Juli 2010 ( Urk. 8/84/1-3) diagnostizierte Dr. B.____ eine generalisierte
Fibromyalgie (bestehend seit 2002) und eine depressive Grund stimmung. Es bestehe ein
seit Jahren unveranderter chronischer therapie re sistenter Schmerzzustand mit diffusen
Schmerzen am ganzen Korper. Alle bisherigen bildgebenden Abklarungen hétten keinen
pathol ogischen Befund erge ben. Ebenso hétten die Schmerzen in keinerlei Weise durch
Medikamente oder Therapie n positiv beeinflusst werden kénnen. Aufgrund des bisherigen
Verlaufs sel nicht mit einer Besserung zu rechnen. Die bisherige Téatigkeit sei der Be
schwerdefihrerin im Rahmen von 40-50 % zumutbar. Eine leichtere Arbeit sel aus
rheumatol ogischer Sicht zu ca. 70 % zumutbar. Die psychische Einschrén kung sei durch
die behandelnde Psychiaterin Dr. E.____ zu beurteilen. 2.2

Die Arzte der Rheumaklinik des C.___ diagnostizierten im Gutachten vom 2 5. April 2006 (
Urk. 8/18) ein generalisiertes Schmerz syndrom mit/bei Akzentuierung auf die rechte
Korperhélfte, zervikozephalem Schmerz syndrom rechts mit/bel ausgepragter
Haltungsinsuffizienz und musku larer Dysbalance und Dekonditionierung,

Wirbel saulenfehlform/-haltung (Schulter hochstand links, S-férmige Skoliose), multiplen
Muskelverspannungen mit Triggerpunkten im Schultergurtel-/Nackenmuskul aturbereich,
chronischen Kopfschmerzen vom Spannungstyp, Verdacht auf Schmerzausweitung und
Schmerzverarbeitungsstorung sowie ein Status nach Thyreoiditis Hashimoto (ED 2003), zur
Zeit euthyreot. Die Beschwerdeftihrerin leide seit Ende 2002 an pro gredienten Schmerzen
in der gesamten rechten Korperhélfte. Die Abkl&rungen hétten keine Hinweise fur eine
rheumatische entziindliche Aetiol ogie ergeben. Trotz verschiedenster Therapieversuche n
sei es zu einer zu nehmenden Schmerz ausweitung gekommen. Heute klage die Beschwerde
fUhrerin Uber Schmerzen in der gesamten rechten Korperhélfte, welche schubartig auftreten
und wahrend zwei bis drei Tagen andauern wirden. In diesen Schubsituationen sei sie
jeweils beinahe immobilisiert und kdnne nur noch liegen. Die Schmerzen seien Tag und
Nacht konstant vorhanden. Als Hauswartin sei die Beschwerdefthrerin mit ver mehrten
Pausen Uber den ganzen Tag verteilt sowie mit einer Belastungsreduk tion mit einer
Gewichtshebelimite von maximal 10 kg sowie Entlastung bei schweren Arbeiten wie
Staubsaugen, Schneeschaufeln sowie Arbeiten Gber Kopf zu 70 % arbeitsfahig ( Urk.
8/18/7-10) . 2.32.3.1

Laut dem Bericht desD.__ vom 2 9. Januar 2007 ( Urk. 8/29) leidet die Beschwer
defuhrerin unter einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) sowie
einer mittelgradig depressiven Episode (ICD-10 F32.1). Als Hauswartin sei die
Beschwerdefuhrerin sei t ca. 2004 lediglich noch zu 50 % arbeitsfahig. 2.3.2

Im Bericht vom 1 3. Oktober 2008 ( Urk. 8/56) hielten die Arztedes D, fest, es
bestiinden bei der Beschwerdefiihrerin eine Somatisierungsstorung (ICD-10 F.45.0) und
eine |leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0). Die Arbeitsfahigkeit liege aus
ausschliesslich psychiatrischer Sicht zurzeit bei 50 % . Um eine Chro nifizierung zu
vermeiden, sei eswichtig, dass die Beschwerdefuhrerin ihr aktu elles Arbeitspensum halten
oder sogar schrittweise ausbauen kénne. Die korper lichen Ressourcen kdnnten nicht
beurteilt werden. 2.4



Gemass dem Bericht von Dr. E.___ vom 2 7. Mai 2010 ( Urk. 8/81) leidet die
Beschwerdefuhrerin unter einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit
depressiver Symptomatik (ICD-10 F45.4), einer mittelgradigen depressiven Episode im
Rahmen einer chronifizierten Depression (ICD-10 F33.11), einer Eisenmangelandmie, einer
arteriellen Hypertonie sowie migranosen Kopf schmer zen. In der Téatigkeit als Hauswartin
sei die Beschwerdefuhrerin sei t dem 2 9. Januar 2010 bis auf weiteres zu 80 %
arbeitsunfahig. Sie werde einge schrankt durch starke Mudigkeit, Erschopfung, Schmerzen,
Migréane, Einschlaf- und Durchschlafstérungen, friihmorgendliches Erwachen, Arger,
Ungeduld, Vergesslichkeit, niedrige Frustrationstoleranz und Verlust der Impulskontrolle.
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Die ArztedesF.___ stellten im polydisziplindren Gutachten vom 1 5. August 2011 ( Urk.
8/94/22) folgende Diagnose:

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1. Chronische Fibromyalgie (ICD-10
M79.0) - DD anamnestisch bei Depression - allgemeine

Haltungsinsuffizienz mit Abschwéachung der abdominellen und riickenstabilisierenden
Muskelgruppen und reaktiven Myogelosen im Nacken-Schultergirtel -
klinisch-neurologisch unaufféallige Befunde - frihere bildgebende Abkl&rung von LWS,
BWS und HWS sowie Szintigra phie ohne Hinweise fir entzindliche Systemerkrankungen
2. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwa rtig leichte Episode (1CD-10 F 33.0)
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit 1. Anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) 2. Verdacht auf intermittierende Migrane mit und ohne
Aura (ICD-10 G43.0, G43.1) - DD im Rahmen von Diagnose 1 3. Ubergewicht mit BMI
von 26 kg/m 2 (ICD-10 E66.9) 4. Arterielle Hypertonie (ICD-10 110) 5. Helicobacter pylori
Gastritis 04/2011 (ICD-10 K29.1) - Antrumgastritis 6. Axiale Hiatushernie (ICD-10 K21.9)

Bel der rheumatol ogischen Untersuchung habe die Beschwerdefihrerin einen
schmerzgepl agten Eindruck gemacht. Die Untersuchungen hétten teilweise wegen massiver
Beschwerden und ausgepragter aktiver Gegeninnervation nicht durchgefhrt werden
konnen. Es hétten auch Inkonsistenzen festgestellt werden konnen. Die
Untersuchungszeichen nach Waddell seien klar positiv gewesen, weshalb nach den
aktuellen Richtlinien aus rheumatol ogischer Sicht eine Fibromyalgie habe diagnostiziert
werden kdnnen. Fir die zuletzt ausgelibte berufliche Tétigkeit als Hauswartin sowie fur
jegliche weitere leichte bis inter mittierend mittel schwere, wechsel bel astende berufliche
Téatigkeit bestehe aus rheumatol ogischer Sicht eine mindestens 70%ige Arbeits- und
Leistungs fahig keit. Dabei sollte das Heben und Tragen von Lasten tiber 10 kg vermieden
wer den. Arbeiten wie anhaltendes Staubsaugen, repetitive Uberkopfarbeiten und

bei spiel swei se Schneeschaufeln sowie andere korperlich regelméssig mittel schwer bis
schwer belastende berufliche Téatigkeiten konnten aufgrund der mus kulé&ren
Dekonditionierung der Beschwerdefihrerin nicht zugemutet werden. Sie sollte die
Moglichkeit haben, Uber den ganzen Tag verteilt vermehrte Pausen zu machen. Bei der
psychiatrischen Untersuchung hétten nicht in e rster Linie psy chische Symptome, sondern
deutlich am Korpererleben orientierte Symptome mit Schmerzen bestanden. Diese
somatoformen Schmerzen stiinden im Vorder grund und es kénne die Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerz stérung gestellt werden. Ausserdem sei eine
|eichtgradige depressive Storung zu diagnostizier en . Aus psychiatrischer Sicht bestehe
insgesamt eine Einschrén kung der Arbeitsfahigkeit von 20 % . Aus allgemein-
internistischer Sicht konn ten keine Diagnosen mit Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit



gestellt werden. Insgesamt kénne aus polydisziplinérer Sicht der Schluss gezogen werden,
dass bei der Beschwerdefuhrerin fur korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere,
angepasste berufliche Tétigkeiten eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von allermindestens
70 % bestehe (ganztégiges Pensum mit reduzierter Leis tungsfahigkeit bei erhdhtem
Pausenbedarf). Die Arbeitsunféahigkeiten aus psy chiatrischer und aus rheumatol ogischer
Sicht addierten sich nicht, sondern erganzten sich. Es kénnten die gleichen Zeitabschnitte
zum Einlegen vermehrter Pausen verwendet werden. Fr korper lich regelméssig

mittel schwer und schwer belastende berufliche Tétigkeiten bestehe aktuell keine zumutbare
Arbeitsfahig keit. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht
konne seit Marz 2004 ange nommen werden, die Einschrénkung aus psychiatrischer Sicht
durfte seit 2006 bestehen. Es bestiinden keine Hinweise dafur, dass die Arbeitsfahigkeit zu
einem friiheren Zeitpunkt hohergradig eingeschrankt gewe sen sai, als dies aktuell
festgestellt werde. Mittels Durchfiihrung adaquater Massnahmen (effektive

M edikamenteneinnahme, korperliche Rekonditionierung) kénnte eine Arbeitsféhigkeit von
100 % in adaptierten Fahigkeiten erreicht werden ( Urk. 8/94/22-25).
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Am 2 6. Marz 2012 ( Urk. 8/114) nahmen die ArztedesF.___ auf Nachfrage der
Beschwerdegegnerin vom 2 3. Februar 2012 ( Urk. 8/113) ergénzend zum Gut achten
Stellung. Sie hielten fest, es kdnne bestétigt werden, dass seit Mérz 2004 eine unveranderte
Situation bestanden habe, jedoch nur aus somatischer Sicht. Aus psychiatrischer Sicht sei zu
erganzen, dass im Jahr 2006 noch eine mittel gradige Depression durchdasD._
beschrieben worden sei . Die Beschwerde fuhrerin sel dort von August 2006 bis Mai 2007
behandelt worden. Im Mai 2007 sei die Behandlung abgeschl ossen worden. Es habe damals
nur noch eine leichte depressive Episode bestanden. Offenbar sei die Therapie erfolgreich
und eine weitere Behandlung nicht mehr notwendig gewesen. Die psychiatrische
Einschatzung der lediglich 20%igen Einschrankung sei fo Iglich nicht ab 2006, sondern ab
Mai 2007 zu bestétigen. 3. 3.1

Strittig und zu prifen ist die Frage, ob zwischen dem Zeitpunkt der auf der Basis eines
Invaliditétsgrades von 56 % eine habe Invalidenrente zu sprechen den Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 1 6. August 2007 ( Urk. 8/64/17-18) und der angefochtenen
rentenaufhebenden Verfii gung vom 7. Mai 2012 (Urk. 2) eine anspruchserhebliche
Anderung der Verhaltnisse stattgefunden hat. Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass die
Rentenzusprache im Wesentlichen auf dem Bericht desD.__ vom 2 9. Januar 2007 ( Urk.
8/29 , E. 2.3.1) und der Einschét zung von Dr. med. G.___ vom Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin vom 1 9. Mé&rz 2007 ( Urk. 8/30/3) beruhte. Soweit
danach eine Verbesserung des Gesundheitszustands eingetreten ist, kann diese damit
berticksichtigt werden, was umso mehr gilt, als die Beschwerdefuhrerin im Juli 2007, also
zwischen dem massgeblichen Bericht desD._ und dem Erlass der Verfiigung der
Beschwerdegegnerin ihr Arbeitspensum durch die Ubernahme des Arbeitsverhaltnisses
ihres Ehemannes erhéht (vgl. Urk. 8/44/12) und diesen Umstand der Beschwerdegegnerin
in Verletzung ihrer Meldepflicht nicht mit geteilt hat. Die Beschwerdefihrerin macht wohl
geltend, sie habe die Beschwer degegnerin mit Schreiben vom 2 8. August 2007 (Urk.
8/64/26) Uber den Ausbau ihrer Erwerbstétigkeit informiert .

W ie bereitsim Urteil des hiesigen Gerichts vom 16. Februar 2010 ( Urk. 8/71/9E. 4)
festgehalten, ist jedoch nicht erstellt, dass das fragliche Schreiben tatséchlich bei der
Beschwerdegegnerin einge troffen ist, und hat die Beschwerde fuhrerin die Folgen der



Beweislosigkeit zu tragen. E ntgegen der Ansicht der Beschwerde fuhrerin wurde im Urteil
vom 1 6. Februar 2010 keineswegs festgestellt, dass keine Meldepflichtverletzung vorlieg e
, dadie Frage der Rentenaufhebung von der Entwicklung des Gesund heitszustandes
abhange. D as Gericht fuhrte hierzu lediglich aus, es konne offe n gelassen werden, ob die
von der Beschwerde - fuhrerin behauptete Mithilfe der Kinder ausschliesslich
krankheitsbedingt gewesen sei, wenn ihr das Mehrpen sum medizinisch zumutbar gewesen
waére. Soweit die BeschwerdefUhrerin die Mithilfe der Kinder

behauptet, widerspricht sie

im Ubrigen ihren eigenen Aus filhrungen im der Beschwerdegegnerin nicht zuge gangenen
Schr eilben vom 2 2. August 2007 (Urk. 8/64/26), wonach sie selbst zusétzlich das
Arbeitspensum ihres Ehemannes tibernommen habe und den Angaben gegeniiber dem
D.___ , siehabe die bisherige Reinigungs- und Hauswartarbeit von 20 % auf 40 % aufge
stockt (Urk. 8/56/5). 3.2

Das polydisziplindre GutachtendesF._ vom 1 5. August 2011 ( Urk. 8/94/1-25)
beantwortet die gestellten Fragen um fassend, berticksichtigt die von der
Beschwerdefuhrerin geklag ten Beein tréchti gungen, wurde in Kenntnisund in
Auseinandersetzung mit den Vorakten er stellt und ist in der Darlegung der medizinischen
Zustande und Zusammen hénge einleuchtend. Ebenso wurden die gezogenen Schluss
folgerungen in nach voll ziehbarer Weise hergeleitet. Das Gut achten wird damit den von
der Recht sprechung entwickelten Anforderungen an eine beweis kréftige medi zini sche
Stellungnahme (E. 1.4) gerecht. Ihmist volle Beweis kraft zu zuerkennen, falls keine kon
kreten Indizien gegen die Zuverlés sigkeit der Ex per tise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb). 3.3

Der Vorwurf der Beschwerdeftihrerin, die Gutachter desF._

hatten und ohne Begriindung und Auseinandersetzung mit friiheren Arztberichten eine
Fibromy algie diagnostiziert (Urk. 1 S. 7) , ist unbegriindet .

Einerseitswird im Gutachten desF._

einlasslich dargelegt , weshalb aus rheumatol ogischer Sicht eine Fibro myalgie
diagnostiziert worden ist (Urk. 8/94/21), andererseits

hat der behan delnde Rheumatologe Dr. B.____ diese Diagnose in seinem Bericht vom 2 3.
Juli 2010 ( Urk. 8/84/2) ebenfalls gestellt. Die somatoforme Schmerzstdrung wurde sodann
in den Vorakten von den behandelnden Psychiatern (D.__ und Dr. E.___, vgl. Urk. 8/29
und Urk. 8/81) d iagnostiziert .

M ithin handelt es sich um eine Diagnose, welche schon vor der Begutachtung durch das
F.__ auspsy chiatrischer Sicht gestellt und v om psychiatrischen Gutach te n , bestétigt
wor denist. | nwiefer n diese Diagnose

vonden ArztendesF.

» indie Psychiatrie verbannt“ worden ist und was die Beschwerdeflhrerin daraus zu ihren
Gunsten ableiten will , ist nicht ersichtlich. 3.4

Der Gesundheitsschaden der Beschwerdefuhrerin , welcher urspriinglich Berech nung
fUhrte, bestand primér in ein er mittelgradigen Depression ( Urk. 8/30/3). Wie sich aus den
Bericht desD.__ vom 1 3. Oktober 2008 ( Urk. 8/56) ergibt, konnte die psychiatrische



Behandlung der Beschwerdefuhrerin am 9. Mai 2007 abgeschlossen werden .

Am 2 6. August 2008 meldete sich die Beschwerdefiihre rin erneut m it unklarem
Behandlungsauftrag, wobei die ArztedesD.__ dann zumal lediglich noch eine leichte
depressive Episode diagnostizierten und aus psychiatrischer Sicht keine weiteren
Massnahmen als notwendig erachteten (E.

2.3.2) . Esistin diesem Zusammen hang bereitsim Urteil vom 1 6. Februar 2010 ( Urk.
8/71/8) festgehalten worden , dass es als aufféllig erscheint, dass die Beschwerdefihrerin
jeweils nach negativen Entscheiden der BeschwerdegegnerindasD._ aufgesucht hat.
Ebenso vermag es nicht zu Uber zeugen, dassdas D.____ trotz eines wesentlich verbesserten
psychischen Gesund heitszustandes und verneinter Behandlungs bedirftigkeit der
Beschwerdefuhrerin weiterhin eine Arbeitsu nféhigkeit von 50 % attestierte (E. 2.3.2) . Die
Einschétzung des

F.___ ,wonach bei der Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung, gegen wértig
leichte Episode, bei ansonsten in somatischer Hinsicht unverandertem Gesund heitszustand
(E. 2.5.1, E. 2.5.2) gesamthaft eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 70 %
(Ganztagespensum mit reduzierter Leistungsfahigkeit bei erhéh tem Pausenbedarf) fur
korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere berufliche Tétigkeit en

besteht, erscheint dagegen nachvollziehbar. Mithin ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin auf dievon den F.____ -Gut achtern festgestellte Verbesserung des
Gesundheitszustandes ab Mai 2007 abgestellt hat.

4,
4.1

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend , es sei zu prifen, inwiefern die seit dem 1. Januar
2008 in Kraft stehende Fassung von Art. 31 1VG zu r Anwendung gelange ( Urk. 1 S. 8).
411

In zeitlicher Hinsicht sind - auch bei einer Anderung der gesetzlichen Grund lage -
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bel der Verwirk li chung des zu
Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts in Geltung standen. Diese L 6sung stellt zufolge ihres
allgemein gultigen Bedeutungsgehaltes einen fir alle Rechtsverhdtnisse - und somit auch
fur Dauerleistungen - geltenden intertem poralrechtlichen Grundsatz dar (BGE 130 V 445
E. 1.2.1 S. 447 mit Hinweisen). Weiter stellt das Sozialversicherungsgericht bel der
Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den Sachverhalt ab, wie er sich biszum
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung entwickelt hat (BGE 131V 242 E. 2.1 S.
243 mit Hin weisen). 4.1.2

Das Bundesgericht hat bei einem analog gelagerten Sachverhalt (Erhdhung der Erwe
rbstétigkeit Mitte

des Jahres 2007 , was unter Berlicksichtigung der Drei monatsfrist geméss Art. 88a Abs. 1
zweiter Satz IVV noch im Jahr 2007 zu be riicksichtigen war; Erlass der rentenaufhebenden
Verfigung nach dem 1. Januar 2008) festgehalten, dass der dargelegte
materiell-intertemporal rechtliche Grundsatz, wonach diejenigen Rechtssétze massgebend
seien, die bei der Ver wirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden (oder rechtlich zu
ordnenden ) Sach verhalts Geltung hétten , zur (alleinigen) Anwendung des bis Ende 20 07
gultig gewesenen Rechts fuihre . Der von Art. 31 IV G rechtlich geordnete Sachverhalt habe



sich vollstandig unter dem friiher geltenden Recht erfillt, denn nach Inkrafttreten dieser
Gesetzesbestimmung (am

E. 005

bezog die Versicherte bei einer von ihr angegebenen und von der Arbeitslosenkasse
anerkannten Ver mittlungsféhigkeit von 100 % Taggeldleistungen der
Arbeitsdosenversicherung (Urk. 8 /11). Ab 1. Mai 2005 ging sSiemit der A.____elnen
Arbeitsvertrag als nebenamtliche Hauswartin zu einem monatlichen Bruttol ohn von
Fr. 1'150.-- ein (Urk. 8 /13). Wegen Ruckenschmerzen meldetesich X.  am

22. September 2005 bei der Invalidenversicherung z um Leis tungsbezug an (Urk.

E. 008

eine Verletzung der Meldepflicht vorliege, seien die fir diesen Zeitraum zu Unrecht
bezogenen L eistungen ausserdem zurlickzuerstatten (Urk. 8/49). Nachdem die Versicherte
dagegen am 2 3. August 2008 ( Urk. 8/52) Einw and erhoben hatte, holte die IV Stel le den
Arztbericht desD._ vom 1 3. Oktober 2008 ( Urk. 8/56) ein. Mit Ver fiigung vom 1 0.
November 2008 hob sie die Rente riickwirkend per 30. September 2007 auf und stell t e
fest, dass die Versicherte fir die Zeit vom 1. September 2007 bis zum 3 1. Méarz 2008 die
Meldepflicht verletzt und die zu Unrecht bezogenen L eistungen damit zurtickzuerstatten
habe (Urk. 8/58). Die gegen diese Verfligung durch Rechtsan walt Jirg Maron am 10.
Dezember 2008 ( Urk. 8/61) erhobene Beschwerde hiess das hie sige Gericht mit Urteil
vom 16. Februar 2010 in dem Sinne gut, dass es die angefochtene Verfligung aufhob und
die Sache an die 1 V-Stelle zuriickwies, damit diese, nach erfolgter Ab klarung im Sinne
der Erwagungen, neu verfuge ( Urk. 8/71).

E.8
ATSG) sind.

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28
Abs. 2 IVG).
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