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Erwagungen

E.11
Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung vom

4. April 2013 (Urk. 2) , ab dem 1. April 2011 sei die Beschwerdefihrerin sowohl in der
bisherigen als auch in angepassten Tétigkeiten wieder zu 60 % arbeitsfahig. Aufgrund der
getétigten Abklarungen sei sodann davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin ohne
Gesundheitsschaden unverandert mit einem Beschéf tigungsgrad von 65 % einer
Erwerbstatigkeit nachgehen wirde und mit einem Pensum v on 35 % im Haushalt tétig
ware. Im Erwerbsbereich resultiere somit ein e Einbusse von 8 % respektive ein
Teilinvaliditatsgrad von 5,2 % (8 % von 65 %). Im Haushaltsbereich sei die
Beschwerdefuhrerin lediglich noch zu 10 % eingeschrankt, womit in diesem Bereich ein
Teilinvaliditatsgrad von 3,5 % resultiere (10 % von 35 %). Seit dem

1. April 2011 bestehe mithin ein renten ausschliessender Gesamtinvaliditétsgrad von 8,7 %
. Dadie Beschwerdefuhrerin ihrer Meldepflicht nicht nachgekommen sei, sei die Rente
rackwirkend per 1. April 2011 aufzuheben.

E.12

Die BeschwerdefUhrerin machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, ihr
Gesundheitszustand habe sich zwar verbessert, auf die Einschétzung der psychi atrischen
Gutachterin der Gutachtensstelle

Y. ,wonach sie zu 60 % arbeits fahig sei, konne jedoch nicht abgestellt werden , dadie
gestellte Diagnose nicht korrekt sai . Ihr behandelnder Psychiater habe empfohlen , ihre
Arbeitsfahigkeit i m Rahmen eines Wiedereingliederungsprogrammes zu ermitteln . Z ur
Klérung der Frage der zumutbaren Arbeitsfahigkeit seien somit zusétzliche Abklarungen
erforderlich. Dabel sei auch den im Sommer 2012 aufgetretenen zusétzlichen
gesundheitlichen Problemen Rechnung zu tragen. Hierzu verwies sie auf die im Rahmen
des Vorbescheidverfahrens zusétzlich eingereichten medizinischen Berichte. Des Weiteren
machte die Beschwerdefiihrerin geltend, sie sai nicht mehr als Teilerwerbstétige zu
qualifizieren, da sie o hne gesundheitliche Ein schréankung nunmehr ganztags erwerbstétig
waére. Selbst bei Annahme einer minimalen Arbeitsunféhigkeit von 40 % habe sie a ufgrund
des Statuswechsels

ab April 2011 somit zumindest Anspruch auf eine Viertelsrente
(Urk. 1). 2.

E.13
Inder Folgeliessdie IV-Stelledie Versichertedurch dieY.  inZ.



bidisziplinar (psychiat risch/orthopadisch) begutachten (Untersuchungen vom

21. September 2011; Gutachten v om 21. Oktober 2011, Urk. 8/74) und fuhrte am 11. April
2012 eine Abklarung hinsichtlich Beeintréchtigungen der Arbeitsfahigkeit in Beruf und
Haushalt durch (Urk. 8/ 81 : Abkl&rungsbericht vom 25. April 2012) .

Gestiitzt auf diese Abklarungen stellte die I V-Stelle der Versicherten m it Vorbescheid vom
7. Juni 2012 (Urk. 8/85) die rickwirkende Aufhebung der Rente per 31. M&rz 2011 in
Aussicht, wogegen die Versicherte unter Beilage &rztlicher Berichte Einwande erhob

(Urk. 8/88 -89 ). Nachdem die 1V-Stelle einen weiteren medizi nischen Bericht eingeh olt
(Urk. 8/91) und der Versicherten hierzu Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben hatte
(Urk. 8/93-94), verfligte sie am 4. April 2013 wie angekiindigt (Urk. 2).

E.2

Dagegenerhob X.  am 7. Ma 2013 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte , die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei festzustellen, dass sie Anspruch auf eine
Viertelsrente habe. Gleichzeitig sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zu weiteren
Abkléarungen sowie zum Entscheld tber den Anspruch auf eine hohere als eine Viertelsrente
zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 11. Juni 2013 (Urk. 7 unter
Beilage ihrer Akten, Urk. 8/1-97 und Urk. 9/1-3) schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde . Die darauf hin ergangene Stellungnahme der
Beschwerdefihrerin vom 15. Juli 2013 (Urk. 12) wurde der Beschwerdegegnerin am

18. Juli 2013 zur Kenntnis gebracht (Urk. 13).

E.21

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 unverandert 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 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hin weisen).

E.221



Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditéat und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Einglie derungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen ). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlberge stellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2
mit Hinweisen).

E.222

Bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind, wird fir diesen Teil die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga benbereich tétig, so wird
die Invaliditat fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind
der Antell der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditéatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen ( Art. 28a Abs.

E.223

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruches a's auch anlasslich
einer Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem Gesichtspunkt des Art.
28a Abs.

E.23

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.24

). Das Gutachten beruht auf den erforderlichen und allseitigen Untersuchungen,
berlicksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis der relevanten V orakten
abgegeben worden. Die Einschétzung, wonach die Beschwerdefthrerin wieder zu 60 % in
der angestammten Tétigkei t arbeitsfahig sai , wurde einge hend

begriindet . Insbesondere m it Blick auf die von den Gutachter n erhobenen Befunde
(Urk. 8/ 74/ 11-12 , Urk. 8/ 74/26-28 ) sowie die

anlasslich der Observation gemachten Beobachtungen
(Urk. 9/1-3) - die Beschwerdefiihrerin verliess
mehrmal s t&glich das Haus,

tétigte unter anderem Einkaufe , fuhr Auto ,

pflegte soziale Kontakte und zeigte sich allgemein sehr aktiv - erweist sich diese Ein
schétzung als nachvollziehbar .



E.3

IVGin Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der anwendbaren
Invaliditétsbemessungsmethode.

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als
nichterwerbstétig einzustufen ist, fihrt je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsver gleich , gemischte Methode)
und ergibt sich aus der Prifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beein tréchtigung bestiinde. Entscheidend ist nicht,
welches Ausmass der Erwerbsta tigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, das heisst ohne
Gesundheitsscha den , aber bei sonst gleichen Verhaltnissen, erwerbstétig wére ( Art. 27 bis

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV). Die gemischte Methode bezweckt
damit eine moglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des Invalidi tatsgrades (BGE 133 V
504 E. 3.3 mit Hinweisen).

Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwaltungsverfliigung entwickelt haben. Dabel sind die kon krete Situation und
die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung
zu wirdigen. Fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Er
werbs tétigkeit ist der im Sozial versicherungsrecht bliche Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 137V 334 E. 3.2, 130V 393 E. 3.3,125V 146 E.
2c, je mit Hinweisen).

Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie alfallige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigun gen und Begabungen zu
berticksichtigen (Urtell des Bundesgerichts 9C 915/2012 vom 1 5. Mai 2013 mit
Hinweisen auf BGE 133V 504 E. 3.3). Die gemischte Methode findet auch Anwendung,
wenn der (in einem Aufgaben bereich tétigen) versicherten Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung eine vollzeitliche Erwerbstétigkeit zumutbar wére, sie aber trotzdem eine
solche nicht ausiiben wiirde (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3 infine).

Bei der Bestim mung der im konkreten Fall anwendbaren Invaliditétsbemessungs methode
und damit der Beantwortung der entscheidenden Statusfrage handelt es sich um eine
hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische Willensentschei dungen der versicherten
Person berlicksichtigen muss. Dies gilt auch fur die Frage, in wel chem Ausmassdie
versicherte Person ohne gesundheitliche Beeintréchtigung erwerbstétig wére . Diese inneren
Tatsachen sind indessen einer direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missenin aller
Regel aus dusseren Indi zien erschlossen werden. Die Beurteilung hypothetischer
Geschehensabléufe ist eine Tatfrage, soweit sie auf Beweiswirdigung beruht, selbst wenn
darin auch Schlussfolgerungen aus der allgemeinen L ebenserfahrung mitberticksichtigt
werden. Rechtsfragen sind hingegen Folgerungen, die ausschliesslich - losgel 6st vom
konkreten Sachverhalt - auf die allgemeine L ebenserfahrung gestiitzt wer den oder die
Frage, ob aus festgestellten Indizien mit Recht auf bestimmte Rechtsfolgen geschlossen
worden ist (vgl. Urteil e

des Bundesgerichts 9 C_287/2013 vom 8. November 2013



E.

E.31

Strittig und zu prufen ist zunéchst, in welchem Ausmasse sich der Gesundheitszu stand
respektive die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin seit der rentenzusprechenden
Verfligung vom 18. Juni 2009 verbessert hat , bezie hungsweise ob diesbeztiglich noch
welitere Abkl&rungen angezeigt sind .

E.3.2

Dr.med. A. ___, FMH Innere Medizin und FMH Rheumatol ogie, berichtete am 28. Juli
2008 (Urk. 8/11) von einer schweren Depression mit psy chotischen Symptomen, bestehend
seit August 2007, sowie einem chronischen lumbospondylogenen Syndrom bei
degenerativen Verénderungen der Lenden wirbelsdule , bestehend seit 2001 (Urk. 8/11/2-3)
. Er hielt dafur, seit dem 18. September 2007 sei die Beschwerdefihrerin in der
angestammten Tétigkeit al's Serviceangestellte vollstandig arbeitsunfahig. 1n angepassten
Téatigkeiten sei eine Téatigkeit von 2-3 Stunden pro Woche zumutbar (Urk. 8/11/2+5) .

E.33

Dr. med. B.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie , behandelnder Arzt sei t dem

12. November 2007, diagnostizierte mit Bericht vom 25. August 2008 (Urk. 8/14) eine
paranoide Schizophrenie (ICD-10 F20.0). Er attestierte seit Behandlungsbeginn bis auf
weiteres eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit und hielt fest,
eine berufliche Umstellung sai nicht zu prifen (Urk. 8/14/1+5) . A namnestisch konne eine
jahrelange Depression mit psychotischen Symptomen (Wahn, Stimmenhoren, zum Teil
Katatonie) vermutet werden. Vor einem Jahr habe ein Suizidversuch stattgefunden. Die
Beschwer defuhrerin habe ihren Arbeitsplatz zweimal fluchtartig verlassen, worauf nach
Ermahnung durch den Arbeitgeber die Kindigung erfolgt sei. D ie Beschwerde fihrerin
leide unter Verfolgungswahn, Stimmenhéren, Angsten, Antriebslosig keit, Denk- und
Konzentrationsstorungen, Wortfindungsstérungen, Zerfahren heit, jahrelangen Schlafstor
ungen, Suizidgedanken, fehlendem

Geschmacks empfin den , Ohrengerauschen, Sehstérungen (Lichtblit ze), Verzweiflung,
Freud losigkeit, Hoffnungsl osigkeit, sozialem Riickzug, Reizbarkeit und Misstrauen

(Urk. 8/14/2) . Den Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin bezeichnete Dr. B, als
besserungsfahig (Urk. 8/14/3) .

E.34

Gestiitzt auf den Bericht von Dr. B.___ kam der Regionale Arztliche Dienst (RAD) am
21. Januar 2009 (Urk. 8/23/3) zum Schluss, in der freien Wirtschaft bestehe seit dem
18. September 2007 eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit, empfahl jedoch eine
Neubeurteilung

in 1-2 Jahren . Gestiitzt darauf sowie auf den Abklarungsbericht vom 9. Oktober 2008
(Urk. 8/20) —

in welchem die Abklarungsperson zum Schluss kam, die BeschwerdefUhrerin sei im
Haushalts bereich zu 16,25 % eingeschrankt - sprach die Beschwerdegegnerin

der BeschwerdefUhrerin mit Wirkung ab 1. September 2008 el ne ganze Rente zu (
Sachverhalt zZiff . 1.1) .



E.35
und 8C_511/2013 vom 3 0. Dezember 2013, je mit Hinweisen).

E.41

Nach Erlass der Sistierungsverfigung vom 21. April 2011 (Sachverhalt Ziff. 1.2) berichtete
Dr.B.____am 26. Mai 2011 (Urk. 8/67), der Beschwerdefiihrerin gehe es besser, aber in
keiner Weise gut. Es kdnne zu Recht nicht mehr von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen werden. Er empfehle, die Beschwerdefihrerinin ein
Wiedereingliederungsprogramm der Invalidenversi cherung zu integrieren. So kbnne
praktisch festgelegt werden, bis zu welchem Grad die Beschwerdefiihrerin arbeitsfahig sei.

E.4.2

A m 21. September 2011 wurde die Beschwerdeftihrerin psychiatrisch und orthopa disch
untersucht (Gutachten vom 21. Oktober 2011, Urk. 8/74). DieY. - Gutachter stellten
folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfa higkeit in der bisherigen Tétigkeit
(Gastronomie, Reinigung; Urk. 8/74/15

+17) : - Rezidivierende depressive Storung (anamnestisch drei schwere depres sive
Episoden, zuletzt mit psychotischen Phdnomenen), jetzt in Teil remission (ICD-10 F33.1) .

Als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit nann ten die
Gutachter folgende Diagnosen (Urk. 8/74/15): - Lumbovertebrales Syndrom ohne
Wurzdlirritation, gegenwartig nicht beeintrachtigend; - leichte thorakolumbale Skoliose
ohne Rippenbuckel; - Dupuytrensche Kontrakturen der 4. Strahlen beidseits (Stadium 1) ; - f
remdanamnestisch Angaben fir Kiefergelenksarthrose ; - Spannungsko pfschmerzen
(Erstdiagnose 2002 ) ; - a namnestisch Hypertension ; - a namnestisch nicht
insulinpflichtiger Diabetes mellitus (Erstdiagnose Mérz 2011) ; - ¢ hronischer
Nikotinabusus ; - Status nach vaginaler Hysterektomie 2006 ; - a namnestisch Gastritis.

Die psychiatrische Gutachter in

hielt fest , eine erste schwere depressive Phase habe die Beschwerdefihrerin wahrend der
Schwangerschaft mit dem ersten Kind — welches 1987 geboren sei — erlebt. Nach
Stabilisierung ohne spezifische Behandlung sei es ungefdhr im Jahr 1996 zu einer zweiten
schweren depressi ven Episode gekommen. In den Folgeg ahren habe die
Beschwerdefuhrerin immer wieder unter Stimmungsschwankungen mit Angstgefihlen,
Unru he und Schlaf stérungen gelitten . Sie habe sich dabel weitgehend selbst mit
verordneten Ben zodiazepinen therapiert. Dennoch sel wohl nach dieser Zeit eine
weitgehende Remission zu verzeichnen, bis sich im Anschluss an eine Hysterektomie und
eine ausgepragte Eisenmangel andmie mit nachfolgender Erschdpfung in den Jahren
2006/2007 erneut psychopathol ogische Symptome gezeigt hétten. Dabel habe es sich
wiederum um die klassischen Faktoren einer schweren depressiven Episode gehandelt, im
Verlauf von mehreren Wochen jedoch zunehmend kom biniert mit paranoiden und
halluzinatorischen Phanomenen. Nach Einstellung auf Neuroleptika und Antidepressiva
habe sich der Zustan d nur langsam stabi lisiert (Urk. 8/74/12-13) . Im weiteren Verlauf
habe sich der Zustand nun deut lich gebessert. Psychotische Symptome seien nicht mehr
vorhanden. Auch die mit der schweren Depression einhergehenden somatischen
Phanomene selen rucklaufig. Es seien

noch Konzentrationsmangel, vermehrte Unsicherheit, ein eingeschrénktes Gefiihl serleben
sowie eine verminderte Ausdauer geschildert worden und i m erhobenen Befund sei en



gewisse Einschrénkungen des Antriebs und der Affektivitét aufgefallen. Die
Realitétsanpassung sei bei nicht durchge hend gegebener voller Belastbarkeit,
Anpassungsfahigkeit und Ausdauer einge schrankt. Weitere pathol ogischen
Einschrénkungen zeigten sich nicht

mehr (Urk. 8/74/13). Aus psychiatrischer Sicht sei gegentiber dem sehr schlechten Zustand
im Jahr 2008 inzwischen eine deutliche Besserung eingetreten, was auch von der
Beschwerdefiihrerin so gesehen werde. In der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit (Service- und
Reinigungsangestellte) sai die Beschwerdefiihrerin auf grund der geschilderten
psychopathol ogischen Funktionsstérungen und der hohen notwendigen neuroleptischen
Medikation mit entsprechenden Nebenwir kungen noch nicht wieder zu 100 % einsetzbar. |
n der angestammiten al's auch in angepassten Tétigkeiten sei der Beschwerdefihrerin jedoch
ein 60%-Pensum zumutbar, wobei keine zusétzliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit
bestehe. Im Haushaltsbereich bestehe eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit, da mehr
Moglichkeiten zum Einlegen von Pausen und auch kein dusserer Druck zur Schnelligkeit
bestiinde n . Die in dem Observationsmaterial nachgewiesenen Fahigkeiten zum
Autofahren, Einkaufen, Kontakte pflegen und zu flissigen geordneten Bewegungen wiirden
sodann nicht den jetzt gutachterlich festge stellten Fahigkeiten widersprechen

(Urk. 8/74/14). Stellungnehmend zum Bericht von Dr. B.___ vom 25. August 2008 hielt die
Gutachterin dafUr , es bestehe aus jetziger psychiatrischer Sicht sozialmedizinisch keine
Diskrepanz

dazu . Die Diagnose der paranoiden Schizophrenie lasse sich jedoch nach dem weiteren
Verlauf nicht bestétigen. Mit Blick auf die erhobene Anamnese seien deutlich psychotische
Symptome in Sinne eines paranoid- halluzinat o rischen Syndroms aufgetreten. Diese seien
jedoch im Rahmen einer affektiven Psychose und eindeutig synthym nachweisbar.
Inzwischen sei diesbezliglich eine Remis sion erfolgt (Urk. 8/74/16) .

Die Gutachter kamen gemeinsam zum Schluss, dass in den bisher ausgelibte n Tatigkeit en
(Gastronomie, Reinigung) eine Arbeitsfahigkeit von 60 % und im Haushalt sbereich eine
solche von 100 % bestehe . M assgebliches Datum fir diese Beurteilung sei unter
Berticksichtigung der vorliegenden | nformationen der 1. April 201 1. In Verweistatigkeiten
bestehe ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. D as Belastungsprofil definierten die
Gutachter wiefolgt : Aus orthopadi scher Sicht sollten schwere

korperliche Tétigkeiten wie Harasse heben, M anipu lieren von Kiichengrossgeréaten und
Arbeiten in Zwangshaltung (Hock- und Kauerstellung usw.) vermieden werden. Aus
psychiatrischer Sicht seien keine A rbeiten in Akkordtétigkeit oder Nachtschicht zu
empfehlen (Urk. 8/74/ 16-17).

E.43

Stellungnehmend zum Y. -Gutachten notierte Dr. B.__am 16. April 2012 (Urk. 8/78),
er telle die Einschdtzung nicht, dass es sich bel der paranoid- halluzinatorischen
Symptomatik ,, nur“ um eine psychotische Symptomatik im Rahmen einer schweren
Depression handle. Er sei nach wie vor der Ansicht, dass es sich um eine paranoid-
halluzinatorische Schizophrenie handle, allenfalls um eine gemischte schizo -affektive
Stoérung. Die Beschwerdefthrerin hore deut liche Stimmen, die mit ihr gesprochen hétten
und die sie aufgefordert hétten , etwas zu tun. Diese Stimmen habe sie als bedrohlich
empfunden und sie habe mit diesen Stimmen auch gesprochen. Die Stoérung sei nicht
synthym . Estreffe zwar zu, dass die Symptomatik unter der starken neurol eptischen



Therapie regredient sel , jedoch sei sie nicht remittiert.

E.44

Vom 13. Juli 2012 bisam 21. Juli 2012 war die Beschwerdefthrerinim Spital C._ hospit
aisiert (Urk. 8/91), nachdem sie sich bei Wortfindungs stérungen und Dysarthrie

notfallmassig selbst vorgestellt hatte . Die Arzte hiel ten fest, bei Eintritt auf der
Notfallstation seien die Beschwerden bereits wieder regredient gewesen. Sie
diagnostizierten eine transitorische ischamische Attacke (Urk. 8/91/5-6) . Bel festgestellten
Stenosen gewisser Arterien empfahlen sei fir weitere Abklarungen eine Angiographie
(Urk. 8/91/8) . Die Beschwerdeftihrerin wurde am 21. Juli 2012 nach Hause entlassen . Eine
Arbeitsunfahigkeit attes tierten die Arzte nicht.

E. 45

Am 2. Oktober 2012 erfolgte in der Klinik fir Neuroradiologie desD.__ eine zerebrale
Angiografie (Urk. 8/ 93). Es wurden | eichte sowie méssiggradige Stenosen diagnostiziert.
Die Arzte berichteten, der postinterven tionelle Verlauf habe sich komplikationslos
gestaltet. Des Weiteren notierten sie, es sei keine endovaskuldre Behandlung zu empfehlen.
Am 3. Oktober 2012 ent liessen sie die Beschwerdefiihrerin bei unverénderter Medikation
nach Hause . Eine Arbeitsunfahigkeit wurde nicht attestiert.

E.5.1
DasY.  -Gutachten vom 21. Oktober 2011

vermag die an eine beweiskraftige arztliche Expertise gestellten Anforderungen
vollumfanglich zu erfillen (E.

E.5.2

Auch die tbrigen in den Akten liegenden Berichte geben zu keiner anderen Beur teilung der
Arbeitsfahigkeit Anlass.

So berichtete auch d e r behandelnde Psychiater Dr. B, Uber eine Verbesserung und hielt
dafUr, es kdnne nicht mehr von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden
(E. 4.1) . Soweit die Beschwerdeftihrerin in Anlehnung an Dr. B, Ausfiihrungen

(E. 4.1) die Durchfuhrung eines Wiederei ngliederungsprogrammes zur Bestim mung der
Arbeitsfahigkeit beantragt (Urk. 1 S. 10-11) , ist ihr entgegenzuhalten, dass angesichts des
nachvollziehbaren Y. -Gutachtens keinerlel Indikation en fur weitere Abkl&rungen
bestehen. Davon abgesehen ersch eint esin Anbetracht dessen, dass sich die
Beschwerdefuhrerin selber wiederholt als vollstandig arbeitsunfahig erachtete (so noch
anléasslich des Standortgespréaches vom 7. April 2011, Urk. 8/58/3-4) , fraglich, ob ein e

arbeitsorientierte Evaluation Uberhaupt zu zuverléssigen Ergebnissen fihren kénnte . Es
bleibt schliesslich darauf hinzuweisen, dass es Aufgabe des Arztesist , den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist .

Wenn der behan delnde Psychiater unter Hinwels darauf, dass zur Bestimmung der
Arbeitsfahig keit ein praktischer Versuch hilfreicher wére als eine theoreti sche Schétzung,
auf eine eigene arztliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit verzichtete (Urk. 8/67), vermag
dies die Beurteilung der Gutachter nicht zu erschittern. Endlich handelt es sich

bel den Beurteilungen von Mitarbeitern eines Integrati ons programmes



nicht um ein facharztliches Substrat , weshalb zur Festlegung der Arbeitsfahigkeit nicht
allein auf solche Einschdtzungen abgest ellt werden konnte .

Soweit Dr. B,

die von der psychiatrischen Gutachterin geste |lte Diagnose anzweifelt und ausfihrt, es
handle sich seiner Einschdtzung nach um eine para noid- halluzinatorische Schizophrenie,
alenfalls um eine gemischte schizo -affektive Storung (E. 4.3), vermag dies sodann eben so
wenig zu einer anderen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fuhren . Dipl. med .

E._ vom RAD, Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, hat in diesem
Zusam menhang zu Recht darauf hingewiesen, dass fUr die Beurteilung der Arbeitsfa
higkeit die funktionellen Einschrénkungen und Ressourcen der Beschwerdefiih rerin
massgebend selen (Stellungnahme vom 26. Oktober 2012, Urk. 8/95). Sind die
diesbeziiglichen Ausfihrungen der psychiatrischen Gutachterin schltissig und
nachvollziehbar (E. 4.2 und E. 5.1), vermag der Bericht von Dr. B.____ den Beweiswert des
Gutachtens nicht zu schmélern.

E.53

Die Beschwerdefuihrerin machte schliesslich geltend, im Sommer 2012 seien zusétzliche
gesundheitlic he Probleme aufgetreten, wobel diesbeziiglich weitere Abklarungen
erforderlich seien (Urk. 1 S. 11). Dem kann nicht gefolgt werden . Inwiefern die
diagnostizierte transitorische ischamische Attacke sowie die erho benen leicht- bis
massiggradigen Stenosen (E. 4.4-4.5) zu einer langer andau ernden Arbeitsféhigkeit fihren
sollten, legte die Beschwerdefihrerin denn auch nicht dar . Weder die Arzte des Spitals
C.___ _nochjenedesD. attestierten eine Arbeitsunféhigkeit (E. 4.4-4.5). Sodann ergab
sich anlé&sslich der Durchfihrung der empfohlenen Angiografie (Urk. 8/91/8) keine
erhebliche vaskul&re Pathologie und mithin keine Notwendigkeit fir weitere Abkl&rungen
oder Behandlungen (E. 4.5). Gestiitzt auf diese Aktenlage ist damit nicht zu beanstanden,
dassDr. E._ vom RAD fest hielt, bel einer transitori schen ischémischen Attacke handle
es sich um ein vorubergehendes Ereignis (Urk. 8/95/2) , und die Beschwerdegegnerin von
welitere n Abklarungen absah .

E.54

Zusammenfassend ist daher gestitzt auf dasY._ -Gutachten mit dem Beweis grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich der Gesundheits zustand der
Beschwerdefuhrerin verbessert hat und ihr ein 60%-Pensum — ohne zusétzliche
Einschrankung der Leistungsfahigkeit — spéatestens seit dem 1. April 2011 zumutbar ist.

E.6.1

Strittig und zu prifen ist sodann, in welchem Pensum die BeschwerdefUhrerin ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung erwerbstétig wére (E. 2.2 .3) .

E.6.2

Die Beschwerdefiih r erin, die im Jahr 1986 geheiratet hatte und im Juli 1987 sowie im Juli
1995 eine Tochter gebar (Urk. 8/1/1-2, Urk. 8/2) , arbeitete bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2007 zu einem Pensum von ungefahr 65 % (Urk. 8/20/2) . Im
Rahmen

des erstmaligen Rentenverfahrens gab sie anlasslich der Haushaltsabklarung im Oktober
2008 gegentiber der Abklarungs person an, dass sie bel guter Gesundheit nichts an ihrem



Pensum gedndert hétte und weiterhin zu 65 % erwerbstétig gewesen ware (Urk. 8/20/2).
In der Folge meldete die Beschwerdefiihrerin, sie habe sich von ihrem Ehemann
finanziell getrennt (Urk. 8/28) ,

und d ie Ehe wurde am 2. Juni 2009 geschieden

(Urk. 8/37). Im Rahmen des vorliegenden Rentenrevisionsverfahren s

erklarte die Beschwer defiihrerin anlésslich der Haushaltsabklérung vom 11. April 201 2
(Urk. 8/81) gegeniiber der Abklérungsperson , friher die Absicht gehabt zu haben , wieder
100 % zu arbeiten, sobald die Kinder erwachsen gewesen wéren . Weiter ausserte sie die
Ansicht, dass sie aus finanziellen Griinden nach der Scheidung wahr scheinlich zu 100 %
gearbeitet hétt e . Die dlteste Tochter habe vorgehabt, aus der gemeinsamen Wohnung
auszuziehen, aber als sie krank geworden sei, sei die Tochter geblieben und habe sie und
ihre andere Tochter (die ebenfalls bei ihr wohne, Urk. 8/

E.6.3

Trotz offensichtlich verbessertem Gesundheitszustand spétestens seit dem Zeit punkt der
Observation (E. 8.1) machte die Beschwerdefiihrerin keinerlei Anstal ten, ihre

(Rest) A rbeitsfahigkeit zu verwerten ( Urk. 8/58/3-4) .

Der ehemalige Ehemann der Beschwerdefthrerin kam denn auch weiterhin weitgehend fiir
die Beschwerde fuhrerin und die jingere

Tochter

- obwohl das Sorgerecht (Schutz, Erziehung, ausschliesslicher Unterhalt) ihm Gbertragen
worden war ( Urk. 8/37/2), lebt die Tochter unveréndert bel der Beschwerdefuhrerin - auf (
g eméss Angaben der Beschwerdefthrerin [Urk. 8/81/4] fur die Halfte der Woh
nungskosten , die Krankenkassenpramien , teillweise Essenskosten, die Ausbil dungskosten

fUr die jungere Tochter, sowie weitere monatliche Zahlung von Fr. 250.-- ) . Angesichts
dessen erscheint es entgegen den jetzigen Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin nicht
Uberwiegend wahrscheinlich, dass sich beziiglich der Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall
Im Gegensatz zur Situation im Zeit punkt des ersten Rentenverfahrens — anlésslich welchem
die Beschwerdeftihre rin noch angegeben hatte, sie hétte weiterhin in einem Pensum von

65 % gear beitet (E. 6.2) — etwas geandert hatte. Hinsichtlich der Wohnsituation der dteren
Tochter bleibt darauf hinzuweisen, dass bel deren Auszug auch die Wohnkosten durch
einen Umzug in eine kleinere Wohnung entsprechend hétten reduziert werden konnen.

Eine Status anderung ist nach dem Gesagten nicht Uberwiegend wahrscheinlich und die
Beschwerdegegnerin ist somit zu Recht davon ausgegangen, dass die Beschwerdefthrerin
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung unverandert zu 65 % im Erwerbsbereich und zu
35 % im Haushaltsbereich tatig wére. 7.

Ist die Beschwerdefiihrerin in den angestammten Tétigkeiten zu 60 % arbeitsfahig (E. 5.4)
und wrde sie ohne gesundheitliche Einschrankung in den ange stammten Tétigkeiten
Uberwiegend wahrscheinlich zu 65 % arbeiten (E. 6.3), lauft der Einkommensvergleich

(E. 2.2.1) auf einen Prozentvergleich hinaus und

e sresultiert im Erwerbsbereich ein e



Einschrénkung von 7,7 % ( Valideneinkom men
65 , Invalideneinkommen 60, Erwerbseinbusse

7,7 %) respektive ein Teilin validitatsgrad von 5 % (65 % von 7,7 %). Da gemass
nachvollziehbarer gut achterlicher Beurteilung im Haushaltsbereich keine Einschrénkung
besteht (E. 4.2 und E. 5.1), belauft sich der Gesamtinvaliditatsgrad ebenfalls auf 5 %

(E. 2.2.2) , weshalb die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch zu Recht ver neint hat
(E. 2.3).

E.8
.2

Dadie Beschwerdefiihrerin seit spatestens dem 1. April 2011 zu 60 % arbeitsféa hig ist
(E. 5.4), hat die Beschwerdegegnerin die zuvor ausgerichtete ganze Invalidenrente zu
Recht per 31. Méarz 2011 aufgehoben, was zur vollumfanglichen Abweisung der
Beschwerde fiihrt.

E.9

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefihrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen . 2.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Reger- Wyttenbach -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 till: 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 Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstF. Bruhwiler

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



