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Erwagungen

E.11

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 des Bundesgesetzes
Uber den allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere 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 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 unveréndert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

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

E.12

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

E.13

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern



kénnen; b.

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

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

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur 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).

E.16
), weshalb darauf abzustellen ist. 4.2

Der Bericht desA.

v ermag das Gutachten nicht in Frage zu stellen. Dieser setzt sich in keiner Weise mit dem
Gutachten auseinander und enthalt unbegrindete und widersprichliche Angaben. So wird
darin aus chirurgischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétig keit von 30 %,
aus orthopadischer Sicht ein e solche von 50 % und aus rheu matologischer Sicht eine
solche von 100 % attestiert. Als Schlussfolgerung wird sodann festgehalten, der
Beschwerdefiihrerin sei keine Téti gkeit zuzumuten, sie sei zu 100 % arbeitsunfahig fur
angepasste Tatigkeiten (Urk. 7/1 S. 6), dies unter Hinweis auf das positive und negative
Leistungshild, das jedoch lediglich auf einer subjektiven Einschéatzung der Beschwerd
efthrerin beruht (Urk. 7/1 S.

5) . Weiter wird eine neuropsychol ogisch bestétigte Depression erwahnt, die jedoch durch
keine objektive n Befunde unterlegt wird (Urk. 7/1 S. 6) und es wird auch nicht dargetan ,
dass eine Willensanstrengung zur Uberwindung der Beschwerden nicht zumutbar wére .
Insgesamt geht a us

der Beurteilung nicht hervor, weshalb und aufgrund welcher konkreten

Befunde die Beschwerde flhrerin arbeitsunfahig sein soll. Die attestierte Arbeitsunfahigkeit
basiert in erster Linie auf subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin . Mangels Gberzeu
gender und nachvollziehbarer Begriindung kann auf den Bericht nicht abgestellt werden. Es
besteht somit kein Anlass von der Beurteilung im Gutachten vom 2 3. Dezember 2010
abzuweichen. 4.3

Zusammenfassend ist daher gestitzt auf das bidisziplinare Gutachten mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Arbeitsfa higkeit der
Beschwerdefihreri n fir angepasste Tétigkeiten nunmehr blo ss noch 75 % betragt. Somit
ist eine anspruchsrelevante Veranderung der tatséchlichen Verhdtnisse im Sinne von Art.
17 Abs. 1 ATSG gegeben. 5.

5.1



Die BeschwerdefUhrerin macht e geltend, es hétte eine Evaluation der funktio nel len
Leistungsfahigkeit (EFL) erfolgen mussen (Urk. 5S. 7). 5.2

Ein EFL-Testverfahren ist nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht in jedem
Fall durchzufihren, sondern alenfallsin Betracht zu ziehen, wenn sich die beteiligten
Fachérzte ausser Stande sehen, eine zuverlassige Einschétzung des e stungsmaéssig
Machbaren vorzunehmen, und deshalb eine konkrete leis tungsorientierte berufliche
Abkléarung a's zweckmaéssigste Massnahme aus driicklich empfehlen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_967/2010 vom 23. Februar 2011 E. 5.5). Dafur bestehen vorliegend
keine Anhaltspunkte. In keinem &rztli chen Bericht wird eine EFL empfohlen. Im Ubrigen
ist angesichts der subjekti ven Uberzeugung der Beschwerdefiihrerin, nicht arbeiten zu
konnen (Urk. 7/1 S.

5,

und ihrer Ablehnung beruflicher Eingliederungsm assnahmen gegentber ( Urk. 12/224)
nicht davon auszugehen, dass eine EFL zusétzliche neue Erkennt nisse hétte bringen
konnen , denn d ie Testergebnisse einer EFL sind beziiglich zumutbarer Belastbarkeit nur
bei guter Leistungsbereitschaft zuverlassig (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_840/2009
vom 2. Dezember 2009 E. 5.1) . Unter diesen Umstanden und da vorliegend das vorhandene
medi zinisch e Gutachten eine hinreichend zuverlassige Grundlage fir die Beurteilung der
Arbeitsfahig keit darstellt, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht von einer EFL abgesehen.
5.3

Die BeschwerdefUhrerin macht e weiter geltend, die ihr verbleibende Rest arbeits f& higkeit
werde auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischer weise nicht mehr nach gefragt
und deren Verwertung konne ihr auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungspflicht nicht
mehr zugemutet werden (Urk. 5 S. 10) . 5.4

Die BeschwerdefUhrerin war bel Verfligungserlass am 1 6. August 2012 58 Jahre alt. Damit
ist hinsichtlich des Alters die Grenze fir die Annahme einer vollstan digen
Erwerbsunfahigkeit mangels realistischer Verwertbarkeit der Rester werbsfahigkeit nicht
erreicht ( vgl. Urteil des Bundesgerichts | 336/03 vom 8. Januar 2004 E. 2 mit weiteren
Hinweisen ). Ausserdem verfligt sie Uber eine Berufsausbildung als Coiffeuse und war

mehrere Jahre selbstandig

erwerbend , was fur eine gewisse Eigeninitiative spricht , dieihr auf dem Arbeitsmarkt
zugutekommt . F Ur Hilfsarbeitertétigkeiten ist indessen

weder eine Ausbildung noch Berufspraxis erforderlich und die Beschwerdefuhrerin verfiigt
auch uber keinerlei sprachliche Probleme . Esist im Ubrigen davon auszugehen, dass auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend Arbeitsgel egenheiten fir das der
Beschwerdefihrerin zumutbare Arbeitspensum von immerhin 75 % bestehen . Gemass dem
Gutachtender Y.

kann die Beschwerdefuhrerin noch leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten
ausfihren. Zu meiden sind

zwar Arbeiten in statisch belastenden Positionen wie vorniber gebeugt, stehend, kniend,
hockend und kauernd sowie

h aufiges Treppensteigen und Tétigkeiten auf unebenem Gelande, Gerlsten und Leitern.
Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ist jedoch lediglich mit 15 Kilogramm



limitiert. Das Belastungsp rofil ist somit

nicht derart eingeschrankt, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt eine der
Beschwerdefuihrerin zumutbare Tétigkeit nicht kennen wiirde oder das Fin den einer
entsprechenden Stelle von einem nicht realis tischen Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers abhangig wére. Angesichts der personli chen und
beruflichen Gegebenheiten ist somit davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ihr e Restarbeitsfa higkeit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit verwerten kann.

Im Ubrigen hat die 1V-Stelle der Beschwerdefiihrerin in Nachachtung der htchst
richterlichen Rechtsprechung (Urteile des Bundesgerichts 9C_163/2009 vom 1 0.
September 2010 E. 4.2.2 [SVR 2011 1V Nr. 30 S. 86] und 9C_228/2010 vom 2 6. April
2011 E. 3.3[SVR 2011 1V Nr. 73 S. 220]) vor Erlass der renten aufhebenden Verfliigung
Hilfeleistungen bei der beruflichen Wiederein glied e rung in Form eines Arbeitstrainings
und Untersttzung durch die Eingliede rungsberatung angeboten, was die
Beschwerdefihrerin trotz der von den Gut achtern attestierten Eingliederungsfahigkeit aber
ablehnte (Urk. 12/224). 6. 6.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.

V alideneinkommen). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen | &sst (allgemeine Methode des Einkommensver gleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 6.2

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f. E. 3b/aaund bb,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttolohne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40

Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche Tabellenlohn auf die
entsprechende betriebsiibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist (BGE 129V 472 E.
4.3.2,126 V 75f. E. 3b/bb, 124 VV 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a). 6.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kir zen. Mit dem sogenannten



L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest )Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenl ohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322E. 5.2). 7.

7.1

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgebenden Zeitpunkt aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen
Umsténde nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu
erfolgen. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Tétigkeit im
Gesundheitsfall weitergefihrt worden ware, ist Ankntipfungspunkt fir die Bestimmung des
Vaideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheits schadigung
erzielte, notigenfalls der Teu erung und der realen Einkommens entwicklung angepasste
Verdienst (BGE 134V 322 E. 4.1). Angesichtsder in Art. 25 Abs. 1 1VV vorgeschriebenen
Paralleli sierung der I'V-r echtlich massgebenden hyp othetischen V ergleichseinkommen
mit den AHV -rechtlich beitragspflichtigen Einkommen kann das Validenein kommen von
Sel bsténdigerwerbenden grundsétzlich aufgrund der 1K-Eintrage bestimmt werden (Urteil
des Bundesgerichts 9C_799/2008 vom 2 7. Mai 2009 E.

3.4).7.2

Die Beschwerdefuhrerin ist gelernte Coiffeuse und war bis zum Eintritt der Erwerbs
unfahigkeit als Selbstandigerwerbende in ihrem erlernten Beruf tétig. Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das dem Einkom mensvergleich zugrunde zu
legende V aideneinkommen anhand der 1K Eintrage ( Urk. 12/16) und unter
Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung ermittelt hat ( Urk. 2) .

Das Vaideneinkommen ist entsprechend auf Fr. 53'989. -- festzuset zen. 7.3

Fur die Berechnung des Invalideneinkommens stiitzte sich die Beschwer de gegne rin auf
die Schweizerische L ohnstrukturerhebung (LSE) 2008 , Tabelle TA 1, Sektor 3
Dienstleistungen, Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten) und ging von
einem standardisierten Durchschnittslohn von Fr. 4°089.-- pro Monat aus.



Vorliegend erscheint es sachgerecht, auf die Tabellen 16hne fir den Sektor Dienstleistungen
abzustellen, um der verbleiben den Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin Rechnung zu
tragen. Die Be schwerdegegnerin ermittelte angepasst an die betriebsiibliche durchschnittli
che wdchentliche Arbeitszeit und unter Berticksichtigung der Nominallohnent wicklung
sowie

der im Gutachten attestierten Arbeitsfahigkeit von 75 % ein Brutto einkommen von Fr.
40°'302.-- ( Urk. 2), was nicht zu beanstanden ist.

Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Entscheid fir das behinde rungs be dingt
eingeschrankte Tétigkeitsspektrum einen leidensbedingten Abzug von 10 % vom Tabellenl
ohn vorgenommen. Die Rechtsprechung gewéahrt insbe sondere dann einen
leidensbedingten Abzug, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfa higkeit eingeschrankt ist. Sind hingegen —wie
vorliegend — leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar, ist allein deswegen auch bei
eingeschrankter Leis tungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt, da der Tabellenlohnim
Anfor derungsniveau 4 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétig keiten
umfasst (Urtell des Bundesgerichts 9C_72/2009 vom 3 0. Mé&rz 2009 E.

3.4). Mit der Reduktion der zumutbaren Arbeitsfahigkeit auf 75 % wurde im Ubrigen die
eingeschrankte Leistungsfahigkeit bereits berticksichtigt. Mit dem von der
Beschwerdegenerin gewéahrten Abzug von 10 %

vom Tabellenlohn sind sémtliche personlichen und beruflichen Umstande berticksichtigt.
Eine Erho hung des leidensbedingten Abzugs auf 25 % — wie von der Beschwerdefthrerin
gefordert (Urk. 5 S. 10) —ist nicht gerechtfertigt. Es resultiert somit ein Invali
deneinkommen von Fr. 36'27 2 .--. 7.4

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. Fr. 53'989. -- mit dem Invaliden
einkommen von Fr. 3627 2 .-- ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 17°71 7 .- -, was
einem rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von gerundet 33 % ent spricht . 7.5

Die angefochtene Verfligung erweist sich somit a's rechtens, weshalb die Be schwerde
abzuweisen ist.

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die IV-Stelle, gemass dem Gutachten der
Abklarungsstelle Y. bestehe fur di e bisherige Téatigkeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Eine behinderungsangepasste Téatigkeit sei der Beschwerde fuhrerin zu
75

% zumutbar. Da nur noch leicht e bis mittel schwere, wechselbe lastende Tétigkeiten
moglich seien, sai ein leidensbedingter Abzug von 10 % zu gewéahren. Da der
Invaliditatsgrad 3 3 % betrage, bestehe kein Rentenanspruch mehr ( Urk. 2).

E.22

Die Beschwerdefihrerin machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, es hétten

L eistungstests durchgefiihrt werden missen, um die rein theoreti sche Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit zu objektivieren, da sie seit mehr als zehn Jahren keiner Erwerbstétigkeit
mehr nachgegangen sei und voll berentet wor den sei . Dies umso mehr, als schon die
Gutachter selbst davon ausgegangen seien, dass die Arbeitsfahigkeit nur in einer erheblich
angepassten Tétigkeit verwertbar sei. Nicht nur aufgrund der langen Dauer der Berentung,



sondern auch aufgrund des Alters hétte im vorliegenden Fall die funktionelle Leis
tungsfahigkeit evaluiert werden mussen. Dass die Einschdtzung der Gutachter viel zu
positiv ausgefallen sal, verdeutliche auch der Bericht desA._ vom 1 4. August 201 2.
Samtliche involvierten Arzte hitten die Arbeitsfahigkeit nach Durchfiihrung der
interdisziplindren Schmerz behandlung al's erheblich geringgradiger eingeschétzt alsdie
Gutachter der Y.

(Urk.5S.7f.).

Bel der Prifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit durfe nicht
von redlitatsfremden Einsatzmaglichkeiten ausgegangen werden. Sie sei 58 Jahre alt, habe
ausschliesslich auf ihrem erlernten Beruf als Coiffeuse gearbeitet und sei bereits seit mehr
als dreizehn Jahren nicht mehr erwerbsfahig gewesen. Es sei offensichtlich, dass sie schwer
vermittelbar sei und ihre Chan cen, auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine fir sie
zumutbare Arbeitsstelle zu finden, gegen Null tendierten. Sie kénne nur noch in sehr
eingeschranktem Umfang Hilfsarbeitertétigkeiten ausiiben, welche tendenziell korperlich
eher anstrengend seien. Altere Arbeitssuchende seien gegeniiber jiingeren auch fiir die
Austibung von Hilfstétigkeiten klar im Nachteil. Hinzu komme, dass sie nur noch
beschrankt leistungsfahig sei. Dieihr verbleibende Restarbeitsfahigkeit werde auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt und deren
Verwertung kénne ihr auch gestiitzt auf die Selbstein gliederungspflicht nicht mehr
zugemutet werden. Da die Restarbeitsfahigkeit wirtschaftlich nicht mehr verwertbar sei,
liege eine vollsténdige Erwerbsunfa higkeit vor und sie habe weiterhin Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente (Urk. 5 S.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fir die
Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen ein zugehen.
Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Am 2 3. Dezember 2010 erstat tetedie Y. ein orthopédisch-psychiatrisches Gutachten,
welches sich auf die Akten, die Angaben der Beschwerdeftihrerin sowie auf die klinische
Untersuchung vom 1. November 2010 stiitzt (Urk. 12/186). Die Gutachter stellten folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Mit Totaler Endoprothese ( TEP)
versorgte posttraumatische Pangon arthrose rechts mit/ bei St atus nach Motorradunfall im
17. Lebengahr, Entwicklung einer progredienten Gonarthrose mit mehrfachen arthro
skopischen Revisionen und erstmals 2002 implantierter TEP. Postopera tiver
Staphylokokkeninfekt, protrahiert verlaufend und erst 2006 mit Prothesenentfernung und
Infektsanierung versorgt. Nach abgeschlosse ner Infektsanierung am 2 9. Dezember 2006
erneute TEP-Versorgung, bis dato problemlos. Massig verbliebene Minderung der
Oberschenkelmus kulatur rechts und der Gesamtb elastbarkeit des rechten Beines -
Panvertebrales Schmerzsyndrom mit allenfalls gering Uber die altersiib | i che Norm
hinausgehenden degenerativen Schaden der Halswirbelsdule (HWS) und der
Lendenwirbelsdule (LWS) - Initiale posttraumati sche Sprunggel enkarthrose links bei Status
nach osteo synthetisch versorgter Weber-B-Fraktur 2008, Osteosynthese Metall entfernung
(OSME) 1 5. Dezember 2009 - Initiale Hiftarthrose beidseits mit blanden klinisch
funktionellen Befun den, réntgenol ogisch unaufféllig



Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter eine
allergische Diathese auf Nickel, Kobalt, Chrom und Quecksilber sowie auf Nahrungsmittel
wie Pilze, Kase und Apfel mit Beeintrachtigung operativer Opti onen einschliesslich
Zahnimplantaten , z.B. mit Substanzen, welche die vorbe schriebenen Allergene enthalten
sowie eine Dysthymie (F.34.1) und eine Abhéngigkeit von psychotropen Substanzen
(F.19.2), gegenwértig abstinent (Urk. 12/186 S. 151.).

Die Gutachter fuhrten aus, die gesundheitlichen Schaden mit Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit grindeten derzeit ausschlies slich auf orthopédischen Befunden. Die se
Befunde wirkten sich in ihrer Gesamtheit insofern beeintréchti gend aus, als schwere und
statisch belastende Arbeiten dauerhaft nicht mehr vorstellbar seien. Geeignet seien leichte
und gelegentlich mittelschwere, riicken adaptierte sowie an die Verhéltnisse des rechten
Kniegelenkes und das linke Sprunggel enk adaptierte Tétigkeiten. Eine Beeintrachtigung
resultiere im Wesentlichen auf der Zeitachse. Qualitativ angepasste Téatigkeiten seien nicht
mehr vollschichtig, sondern nur noch fur einen Zeitrahmen von 6.5 Stunden moglich.
Einem dariiber hinausgehenden Pensum sttinden die in weiten Berel chen des
Bewegungsapparates auszumachenden Aufbrauchbefunde entgegen. Diese entwickelten
auch bei nur geringer statischer Beanspruchung bei lénger fristiger Belastung
nachvollziehbare Beschwerden. Es resultiere somit eine Arbeitsfahigkeit in der Grdssen
ordnung von 75 % . Dieim Rahmen der bidis ziplindren Begutachtung formulierte
psychiatrische Diagnose einer Dysthymie begriinde keine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit. Somit bestehe aus bidis ziplindrer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 75 %
flr angepasste Tatigkeiten ( Urk. 12/186 S. 16). Der Beschwerdefihrerin seien
wechselbel astende Téatigkel ten mit einem Limit von einer Stunde fir rein sitzend
auszulibende Tétigkeiten und von 15 20

Minuten fur stehend auszutibende Tétigkeiten zumutbar . Eine zumutbare Gehstrecke sei
mit ca. 2000 Meter n limitiert. Zu meiden seien Arbei ten in statisch belastenden Pos itionen
wie vorniber gebeugt stehen d, kniend, hockend oder kauernd sowie h aufiges
Treppensteigen. Ebenso Tétigkel ten auf unebenem Gelande, Gertisten und Leitern und
solche, welche mit einer erhdhten Unfallgefahrdung einhergingen. Das Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten sei mit 15 Kilogramm limitiert . Derartige leichte bis mittel schwere
und qualitativ angepasste Tétigkeiten konnten an 6.5 Stunden pro Arbeitstag und ohne
weitere L eistungsminderung zugemutet werden.

Aus orthopadischer Sicht sei davon auszugehen, dass auch bei Alltagsbelastungen und bel
der Austibung qualitativ angepasster Tétigkeiten Ricken- Hift- und Knieschmerzen sowie
gelegentlich linksseitige Fussgel enkbeschwerden provoziert wiirden, die zu einer
allgemeinen somatischen und physischen Erschopfung beitragen wiirden, so dass die noch
somatisch zumutbare Arbeitsfahigkeit mit einer Beschéftigung von 6.5 Stunden pro
Arbeitstag ausgeschopft sei. Die bisherige Téatigkeit als selbstandige Coiffeuse tberfordere
die vorhandenen Restlei stungsreserven und konne dauerhaft nicht mehr zugemutet werden (
Urk. 12/ 186 S. 17).

Zum Verlauf fuhrten die Gutachter aus, die Schdden am rechten Knie, welche die
Rentenzusprache geméss Mitteilung der 1V Stelle vom 28. November 2002 unter anderem
mitbegriindeten, hétten sich inzwischen zumindest teilweise gebessert. Der Internist Dr.
B.  habeam 1. Marz 2000 eine 50%ige Arbeits unfahigkeit attestiert, diese sei
inzwischen kniegelenkbezogen gebessert. Dr. C.__ habe am 5. M&rz 2000 wegen der
Kniegelenkpathol ogie und einer mittel schweren Depression eine Arbeitsunfahigkeit von



50 % ab 4/1992 und von 100 % ab 4/2000 attestiert. Auch insofern sei eine Besserung
eingetreten. Die im Fragebogen Rentenrevision vom 3. November 2004 mitgeteilten
grossen Probleme mit der Knieprothese hétten auf der seinerzeit nicht zeitgerecht erkannten
und behandelten Staphylokokkeninfektion des operierten Kniegelen kes gegriindet. Diein
einem Zwischenbericht vom 29. April 2007 von Dr. D, formulierte Uberlegung, es
musse kniebedingt an eine sitzende Arbeit gedacht werden, kdnne relativiert werden; der
Rehabilitationsverlauf sai relativ gunstig, so dass nun wechsel bel astende Arbeiten zumutbar
seien. Am 10. M@z 2010 habe dieE. vermutet, dass ein isolierter

Patell artickflachenersatz die Restbeschwerden im Kniegelenk nicht suffizient lindern
konne. Ein derarti ger operativer Eingriff sei aktuell nicht erforderlich, da keine spezifische
Schmerzlokalisation im Kniegelenk bestehe. Die Kniegelenkfunktion sei zumin dest fur
angepasste Tétigkeiten ausreichend. Ubereinstimmend mit der Stellung nahme des RAD
vom 25. August 2010 sei in wesentlichen Bereichen eine Bes serung des
Gesundheitszustandes eingetreten. Es bestehe nun eine Arbeitsfahig keit von 6.5 Stunden
pro Arbeitstag in einer qualitativ angepassten Téatigkeit (Urk. 12/186 S. 17 f.).

Zum Verlauf aus psychiatrischer Sicht fuhrte der begutachtende Facharzt aus, im Bericht
der F.__ vom 30. August 1999 sei von einem Erschopfungszustand und einer
psychosozialen Belastungsreaktion die Rede, die Versicherte habe sich zur
Krisenintervention in stationére Behandlung begeben. Im Bericht der F.__ vom

24. September 1999 werde eine mit telgradige depressive Episode beschrieben, die
antidepressiv habe behandelt werden missen. Im Zeitpunkt der Stellungnahme sei eine
100%ige Arbeitsfa higkeit attestiert worden, eine weiterfihrende ambul ante Psychotherapie
sai jedoch empfohlen worden. Am 1. November 1999 sei ein erhohter CDT-Wert als
deutlicher Indikator fir Alkoholabusus beschrieben worden. Dr. C.__ habe in seinem
arztlichen Zeugnis vom 26. April 2002 einen Status nach Alkoholkrank heit mit

mittel schwerer endogener Depression, Fibromyalgie sowie aktuell eine Hospitalisation
wegen TEP-Ersatz bei posttraumatischer Gonarthrose rechts erwahnt. Aus dem
psychiatrischen Gutachten von Dr. G.____ vom 12. Oktober 2002 gehe hervor, dass es sich
um eine erhebliche depressive Entwicklung bel posttraumatischer Kniegelenkarthrose mit
erheblicher Personlichkeitsverdnde rung mit narzisstischen histrionischen und passiv
aggressiven Zugen handle; die Arbeitsfahigkeit liege bei 50 %. Der Internist Dr. H.___ habe
am 10. Dezember 2004 Uber eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % wegen Knieschmer zen,
Schmerzsyndrom und begleitender depressiver Verstimmung berichtet, welche seit

9. Februar 2003 bis auf weiteres bestehe. Im Bericht des PsychiatersDr. 1. andielV
Stelle vom 18. Juni 2010 werde eine Anpassungsstorung mit vorwiegender
Beeintrachtigung anderer Gefiihle, gemischt mit tellweise depressiven Anteilen (F43.23) als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféa higkeit beschrieben. Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien anhaltende somatoforme Schmerzstérungen im
rechten Knie; aus psychiatri scher Sicht sei keine Arbeitsunfahigkeit gegeben. Die
Versicherte sei im Zusammenhang mit ihrer Schmerzsymptomatik und einem Ehekonflikt
in die Sprechstunde gekommen; Schmerzen wiirden ihr Leben negativ beeintrachtigen. Die
anléasslich der gutachterlichen Untersuchung geklagten Beschwerden ent spréchen der
Diagnose einer Dysthymie. Zu deren Entwicklung habe der post traumatische
Schmerzzustand des rechten Knies, die schicksalhaften Verande rungen in ihrer Kindheit
und ihren Ehen sowie auch teilweise die frustrane Behandlung des noch bestehenden
somatischen Leidens beigetragen. In diesem Zusammenhang sei auch der sekundére

M edikamenten- und Alkohol missbrauch erwdhnenswert, der jedoch gegenwartig aufgrund



der Behandlung nicht mehr bestehe. Dievon Dr. C.____im Bericht aus dem Jahre 2002
genannte mittel schwere endogene Depression sowie Fibromyalgie kdnnten gegenwartig
aus psychiatrischer Sicht nicht diagnostiziert werden (Urk. 12/186 S. 32 f.).

Zusammenfassend hielten die Gutachter fest, dass nach der endgultigen Sa nierung des
rechten Kniegelenks per Dezember 2006 eine Besserung in der Beweglichkeit und
Belastbarkeit dieses Gelenks eingetreten sei. Retrospektiv sei eine genaue Beurteilung des
Zeitpunktes der Verbesserung, insbesondere vor dem Hintergrund der Eigendynamik in der
Entwicklung psychischer Stérungen nicht moglich. Die anlasslich der gutachterlichen
Untersuchung geklagten Beschwerden entsprachen der Diagnose einer Dysthymie. Die von
Dr.C.___ genannte mittel schwere endogene Depression sowie Fibromyalgie konnten
gegen wartig aus psychiatrischer Sicht nicht diagnostiziert werden (Urk. 12/186 S. 22).

E.3.2

In dem von der Beschwerdefiihrerin eingereichten Bericht desA._ werden folgende
Diagnosen genannt ( Urk. 7/1 S. 1) : - Beginnende Gonarthrose rechts - Status nach
Malleolus lateralis Fraktur Typ Weber B links - Zervikozephaes Syndrom m/b leicht g
radige Streckfehlhal tung der HWS. Fortgeschrittene O st eochond rose C5-C7, méssig
auch C4/5 sowie Spondylarthrosen und Unkover tebralarthrosen in allen Segmenten. Keine
posttraumatische n osséren Veranderungen fassbar - Lumbovertebrales Syndrom m/b |
eichtgradige linkskonvexe Skoliose der LWS. Massige Osteochondrose L3/4 sowie diskrete
Sp o ndylarthrose lumbosakral. Etwas auffallende Aortensklerose - Initiale Huftarthrose
beidseits - Cholezystolithiasis (Patientenangabe) - Mittel gradige depressive Episode
(ICD-10, F32.1) - An h altende somatoforme Schmerzstérung (F45.4) - Status nach
Alkoholabhangigkeit (F10.20) - Status hach mehreren Suizidversuchen 1998/99 (X 78)

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit wird im Bericht ausgefihrt, die Beschwerde fihrerin sei
aus subjektiver Sicht auch fur angepasste Tatigkeiten 100 % arbeitsunféhig

(Urk. 7/1S.5) .

Aus chirurgischer Sicht bestehe eine verminderte Belastbarkeit des Achsenorga nes. Fur
ale Tat igkeiten mit schwerem Heben oder

Trag e n von Lasten sowie in wirbel sdulenbel astenden Tétigkeiten in Zwangshaltungen, fir
langandauerndes reines Stehen , insbesondere in vornibergeneigter Korperhaltung, fur ale
Tétig keiten mit repetitiven Rumpf oder HWS-rotierenden Stereotypien sowie Arbei ten
uberwiegend im Uberkopfbereich, sei sie aufgrund der medizinischen Diag nose nicht
geeignet . Zumutbar seien korperlich leichte bis mittelschwere Tétig keiten in

wirbel sdulenadaptierten Wechsel positionen mit der M oglichkeit zum Wechsel zwischen
Sitzen, Stehen und Gehen, insbesondere kein Heben von schweren Lasten, nicht mehr a s5
Kilogramm kurzfristig und 2 Kilogramm langerfristig. In einer solchen der Behinderung
angepassten Tétigkeit sei die BeschwerdefUhrerin aus somatischer Sicht hdchstens 30 %
arbeitsfahig (Urk. 7/1 S. 6) .

Aus rein orthopadischer Sicht konne die Beschwerdefihrerin den erlernten Beruf als
Coiffeuse nicht mehr austiben. Eine sitzende Tétigkeit sei ohne beschwerlichen Arbeitsweg
und mit kurzen Pausen, um die Gelenke durchzube wegen, mindestens halbtags zumutbar (
Urk. 7/1S.6) .

Aus rheumatologischer Sicht sei die Beschwerdefthrerin fur Tatigkeiten tber wiegend im
Sitzen ohne langeres Stehen oder Gehen und ohne haufiges Trep pensteigen und héufiges



Biicken zu 100 % arbeitsfahig. In ihrem zuletzt ausge Ubten Beruf als Coiffeuse sei sie nicht
mehr arbeitsfahig (Urk. 7/1 S. 6) .

Als Konsens-Beurteilung aus somatischer und psychiatrischer Sicht wird schliess lich
festgehalten, der Beschwerdefiihrerin sei keine Tétigkeit zuzumuten, sie sei 100 %
arbeitsunfahig fir angepasste Tétigkeiten aufgrund des positiven und negativen
Leistungshildes, der ne u ropsychol ogisch bestétigten Depression, den Diagnosen sowie der
Fremdanamnese ( Urk. 7/1 S. 6). 4. 4.1

Der angefochtene Entscheid griindet in erster Linie auf dem bidisziplindren Gut achten der
Y. vom 2 3. Dezember 2010 , welches fir die Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin als umfassend zu qualifizierenist . Das
Gutachten beruht auf eigenen Untersuchun gen der Gutachter und wurde in Kenntnis der
relevanten Vorakten abgegeben. Es beriicksichtigt die von der Beschwerdefihrerin
geklagten Beschwerden ( Urk. 12/186 S. 8) und wiirdigt die vorhandenen Arztberichte
sorgféltig (Urk. 12/186 S. 17 f., 32 1. ) . Die Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange ist einleuchtend und die Schlussfolgerungen sind nachvoll ziehbar und
begrindet. So legten die Gutachter

Uberzeugend dar, dass aus orthopadischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 75 % fur
angepasste Tétigkeiten bestehe und dass die gegenwaértige psychiatrische Diagnose einer
Dysthymie keine Beeintrachtigung der Ar beitsfahigkeit mehr begriinde (Urk. 12/186 S.
16). Das Gutachten erfillt somit sémtliche von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien
(val. E.

E.8
GebV SVGer).

Die unentgeltliche Rechtsvertrete rin der BeschwerdefUhrerin, Rechtsanwdltin Kristina
Herenda, macht mit Honorarnote vom 2 2. Oktober 2013 ( Urk. 22) einen Gesamtaufwand
von 15.25 S tunden und Barauslagen von Fr. 79.-- geltend. Angesichts der Tatsache, dass
vorliegend keine schwierigen Rechtsfragen zu kl&ren waren und die unentgeltliche
Rechtsvertreterin die Verischerte bereitsim Verwaltungsverfahren vertreten hat , erscheint
dieser Aufwand al's Ubersetzt. Insbesondere der Aufwand von 10 Stunden fir die
Beschwerdeschrift erscheint als Uberhoht. Bel grossziigiger Betrachtung konnen eine
Stunde Aufwand fur Instruktion, zwel weitere Stunden fur Aktenstudium sowie vier
Stunden fur das Abfassen einer sich auf das Wesentliche beschrénkenden Rechtsschrift als
gerechtfertigt betrachtet werden. Zwei weitere Stunden kénnen zudem aner kannt werden,
wenn bertcksichtigt wird, dass die unentgeltliche Rechts ver tre terin das Gesuch um
Gewadhrung der unentgeltlichen Rechtspflege mit einer weite ren Eingabe zu substantiieren
hatte und das Urteil mit der Beschwer de fuhrerin noch zu besprechen hat.

Die geltend gemachten Barauslagen von Fr.

79.-- erscheinen als angemessen. Der unentgeltlichen Rechtsvertreterin ist daher eine
Entschédigung in der Hohe von Fr. 2 ° 029 . 30 (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 1 9. September 2012 wird der Beschwerdefthrerin die
unentgeltliche Rechtspflege gewahrt, und es wird ihr Rechtsanwaéltin KristinaHerenda al's
unentgeltliche Rechtsvertreterin fur das vorliegende V erfahren bestellt. und erkennt sodann
11



Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt, jedoch
zufolge Gewdahrung der unentgeltlichen Rechtspflege einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwaltin Kristina
Herenda, wird mit Fr.2* 02

E.81

Die Beschwerdeftihrerin stellte ein Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege (Urk. 5 S. 2). Vorliegend sind die Voraussetzungen geméss 8 16 Abs. 1 und
2 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) erfillt, weshalb dem Gesuch
der BeschwerdefUhrerin zu entsprechen ist. Gemass 8 16 Abs. 4 GSV Ger ist die
Beschwerdefihrerin zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist.

E.82

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700. -- festzusetzen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und
ausgangsgemass der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen, jedoch zufolge Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege einstweilen auf die Gerichtskasse z u nehmen.

E.83

Der Beschwerdefuhrerinist in der Person von Rechtsanwaéltin lic. iur. Kristina Herenda eine
unentgeltliche Rechtsvertreterin fur das vorliegende Verfahren zu bestellen , welche aus der
Gerichtskasse zu entschadigenist .

Die unentgeltliche Rechtsvertretung hat dem Gericht eine detaillierte Zu sammen stellung
Uber ihren Zeitaufwand und ihre Barauslagen einzureichen; unterldsst sie dies, wird die
Entschédigung vom Gericht nach Ermessen fest ge setzt ( 8 7 Abs. 2 in Verbindung mit §

E.9

. 30 (inkl. Barauslagen und MwSt) aus der Gerichtskasse entschadigt. Die
Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht gemass 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Kristina Herenda -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 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 wéhrend 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,



soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstLeicht

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



