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Erwagungen

E.1
5. Februar 2013 ( Urk. 8/57) Einwande.

Mit Verfigung vom 5. April 2013 stellte die I V-Stelle die bisher gewahrte Rente ein ( Urk.
8/63 = Urk. 2).

E.11

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

E.12

Eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung
begriindet als solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstdrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewéltigung intensiv und
konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen,
well die versicherte Person alsdann nicht Uber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfligt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sichim
Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Aus pragung und Dauer.
Massgebend sein kénnen auch weitere mit gewisser Inten sitét und Konstanz erfillte
Faktoren, so: chronische korperliche Begleiterkran kun gen ; ein mehrjéhriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
langerdauernde Rickbildung; ein aus gewiese ner sozialer Riickzug in allen Belangen des
Lebens; ein verfestigter, thera peutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf
einer an sich miss gliickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewdaltigung (primérer
Krankheitsgewinn; ,, Flucht in die Krankheit"); ein unbefriedigendes Behand lungsergebnis

trotz konsequent durchgefthrter ambulanter und/oder stationérer Behandlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und geschel terte Rehabilitationsmassnahmen
bel vorhandener Motivation und Eigen an strengung (kooperative Haltung) der versicherten
Person. Je mehr dieser Kri te rien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen fir eine
zumutbare Willens anstrengung zu verneinen (BGE 130V 352,131V 49 E. 1.2, BGE 139
V 547 E. 3ff.).

Dieim Bereich der somatoformen Schmerzstdrungen entwickelten Grundsdtze werden
rechtsprechungsgemass bei der Wirdigung des invalidisierenden Charak tersvon
Fibromyalgien (BGE 132V 65 E. 4)



analog angewendet .

E.13

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 erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.14

Nach lit . aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestimmun gen der
Anderung vom 1 8. Mérz 2011 des Bundesgesetzes (iber die Invaliden versicherung (IVG)
werden Renten, die bei pathogenetisch -étiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei share organische Grundlage ge sprochen wurden,
innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tberprift.

Sind die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erflillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
(vorstehend E. 1.3) nicht erflllt sind.

Damit eine Rente nach Massgabe der genannten Bestimmung aufgehoben oder herabgesetzt
werden kann, bedarf es zwar keiner erheblichen Verénderung des Gesundheitszustandes im
Sinnevon Art. 17 ATSG. Indesist die Revision an drei Voraussetzungen gekniipft (BGE
139V 547 E. 10.1): -

Die Rentenzusprache erfolgte ausschliesslich auf Grund der Diagnose eines pathogenetisch
-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne nachwel sbare organische
Grundlage. -

Auch im Revisionszeitpunkt liegt ausschliesslich ein unklares Beschwerde bild vor. Zu
klaren ist daher, ob sich der Gesundheitszustand seit der Rentenzusprache alenfalls
verschlechtert hat und ob neben den nicht objek tivierbaren Stérungen anhand Klinischer
psychiatrischer Untersuchungen nunmehr nicht klar eine Diagnose gestellt werden kann
(vgl. BGE 139V 547 E. 7.1.4). -

Schliesdlichist zu priifen, ob die , Foerster-Kriterien" als erflllt zu betrachten sind und eine
Validitéatseinbusse auf diese Weise - trotz des hinsichtlich der invalidisierenden Folgen
nicht objektivierbaren Beschwerdebildes - nach weisbar ist (vgl. BGE 139V 547 E.
9.1-9.1.3).

2.

E.15

) . Maximal 4 Stunden pro Tag bel leichter Blroarbeit wéren noch mog lich, eventuell
musste dies aber auf 2

3 Stunden reduziert werden ( Ziff. 1.7).

Gestutzt auf den Bericht von Dr. E.____ (vgl. Urk. 8/40) teilte die Beschwerdegeg nerin der
Beschwerdefthrerin am 1 0. Mai 2010 mit, ihr Rentenanspruch sei un veréndert ( Urk.
8/41). 4. 4.1

Im Revisionsfragebogen vom 1 5. Juni 2012 ( Urk. 8/43/1-3) gab die Beschwerde fuhrerin
an, sie kdnne sich tberhaupt nicht vorstellen, in Teilzeit zu arbeiten oder das Pensum zu



erh6hen ( Ziff. 1.2) ; Dr. E.___ nannte as Diagnosen eine

Fehlform der Wirbelsdule, ein generalisiertes Fibromyalgiesyndro m, eine atopi sche
Dermatitis, ein Morton- Neurom und ein Asthma bronchiale ( Ziff. 5.4) und erwahnte eine
Konsultationsrhythmus von zwischen 6 und 12 Wochen ( Ziff. 5.1).

Am 7. September 2012 fand ein Informationsgesprach betreffend Rentenrevi sion statt (vgl.
Urk. 8/44 und Urk. 8/47 S. 3 unten).

Mit Vorbescheid vom 2 7. November 2012 stellte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin die Einstellung der Rentein Aussicht ( Urk. 8/48). 4.2

Am 5. Februar 2013 bestétigte Dr. med. F.____, dass sich die Beschwer defihrerin seit dem
1 1. Dezember 2012 in seiner Gruppenpraxisin einer psy chotherapeutischen Behandlung
bei lic. phil. G.___ befinde ( Urk. 8/58). 4.3

Am 2 4. Februar 2013 berichtete Dr. E.___anDr. F.___ (' Urk. 8/60). Er nannte folgende
Diagnosen (S. 1): - diffuse therapieresistente, die rechte Korperhélfte betonte Schmerzsymp
tomatik - im Rahmen des Fibromyal giesyndroms (50 % 1V und Berentung seit 2004) -
Fehlform der Wirbelsdule - allergische Rhinitis - Asthma bronchiale - atopische Dermatitis
- Unvertréglichkeit auf diverse Nahrungsmittel - Tomaten, Trauben, Alkohol -

M edikamentenunvertréglichkeit - Dafalgan mit Ausbildung eines Quincke -Odems -
Agopton : Epistaxis - Zaldiar : Stimmungsschwankung und Verwirrtheitszustande -
Venofer -Infusion: beginnende Anaphylaxie - Ponstan / Mefenacid : Diarrhoe -
Schmerzbehandlung, Schmerzmedikation ohne Wirkung: - Lyrica, Ibuprofen, Xefo,
Novalgin

Er fUhrte unter anderem aus, die Patientin habe seit 2004 rezidivierende und vor allem
progrediente Schmerzen entwickelt, welche nicht mehr mit den tbli chen Schmerzmitteln
hétten behandelt werden kénnen, andererseits seien auch Medikamente als untauglich
erkannt worden. Wahrend diverser Attacken bei Unvertraglichkeiten sei die Patientin auch
oftmalsin Panik und eine depressive Verstimmung geraten. Diese hétten durch die
Schmerzbehandlung und die Modul ation

meistens gut behandelt werden kdnnen. Momentan scheine sie aber doch in eine Depression
hineinzurutschen (S. 2 oben). 4.4

Laut Bericht vom 2 0. Februar 2013 fand am 1 4. Februar 2013 eine Operation wegen der
chronisch rezidivierenden, seit fnf bis sechs Jahren exazerbieren den , winterlich betonten
Rhinosinusitiden statt ( Urk. 3/3), dies mit einer Ver laufskontrolle am 1 9. April 2013 (
Urk. 3/4). 4.5

Med. pract. H.___,

Arztin fur Psychosomatik und Psychotherapie (laut Briefkopf; kein Eintrag im
Medizinalberuferegister ersichtlich), Gruppen praxis

Dr. F.___, nannteinihrem Bericht vom 3 0. April 2013 ( Urk. 3/6) als Diagnose eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) und gab als
Befunde unter anderem eine deutlich erkennbare Er schopfung an . Die Stimmung sei sehr
niedergedriickt, emotional hoffnungslos und traurig; die affektive Schwingungsfahigkeit
und die Merkfahigkeiten seien ver mindert (S. 1).



Bei der Patientin [agen mehrere Belastungsfaktoren (chronische korperliche Erkrankungen,
Migrationskonflikt, zunehmende soziale I solation) vor. Die Ver schlechterung und
Akzentuierung der depressiven Symptomatik in den letzten Tagen sei insbesondere als
Folge des fir sie negativen Bescheides der Invali denversicherung aufgetreten. Ein weiterer
Hinweis auf eine bestehende depres sive Symptomatik sei eine schwere depressive
Symptomatik im Hamilton-Test (S. 2 oben).

Ausserdem bestehe bei der Patientin der Verdacht auf eine anhaltende somato forme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4), es musse allerdings medizinisch noch geklart werden,
inwiefern aus psychiatrischer Sicht die Fibromyalgie as anhal tende somatoforme
Schmerzstérung angesehen werden konne (S. 2).

Bei bisheriger 50%iger Teilzeittétigkeit sei die Patientin derzeit nur zirka 20 % arbeitsfahig
(S. 2 Mitte). 5. 5.1

Die Rentenzusprache im Jahr 2004 erfolgte ausschliesslich aufgrund der damals
diagnostizierten Fibromyalgie (vorstehend E. 3.5), also einem der einschlagigen Leiden.
Damit ist eine der Bedingungen fir die Rentenanpassung gemass Schlussbestimmungen
(vorstehend E. 1.4) erfillt . 5.2

Im Rahmen des 2012 eingeleiteten Revisionsverfahren s nannte der langjéhrige Hausarzt
der Beschwerdefuhrerin nebst dem generalisierten Fibromyalgiesyn drom a's Diagnosen
eine (bereits 2004 konstatierte) Fehlform der Wirbelsaule, eine Dermatitis, ein
Morton-Neurom und ein Asthma bronchiale (vorstehend E.

4.1). In seinem nach Erlass des V orbescheids erstatteten Bericht nannte er zusétzlich eine
allergische Rhinitis sowie bestimmte Nahrungsmittel- und Medi
kamentenunvertraglichkeiten ; ein Morton-Neurom erwahnte er nicht mehr . Fer ner sprach
er von aufgetretenen, jeweils erfolgreich behandelten depressiven Verstimmungen sowie
davon, dass die Patientin jetzt in eine Depression hinein zurutschen scheine (vorstehend E.
4.3).

Seitens der psychotherapeutisch behandelnden Arztin - die eine schwergradig ausgeprégte
Depression diagnostizierte - wurde schliesslich explizit ausgefihrt, die depressive
Symptomatik habe sich al's Folge des negativen Rentenentscheids in den letzten Tagen
verschlechtert und akzentuiert.

Damit lag im - vorliegend entscheidenden - Revisionszeitpunkt ein im Wesent lichen
unveranderter Gesundheitszustand und weiterhin ein einschl&giges Be schwerdebild vor,
womit eine weitere Bedingung (vorstehend E. 1.4) erflllt ist. 5.3

Die Ende April 2013 diagnostizierte schwergradig ausgepragte Depression wurde
ausdrucklich als Reaktion der Beschwerdefuhrerin auf die ergangene und vorliegend zu
beurteilende Verfiigung beurteilt. Vor Verfligungserlass wurde noch im Juni 2012 keinerlel
psychische Beeintréchtigung erwahnt (vorstehend E. 4.1), und auch im Februar 2013 war
lediglich von gelegentlichen depressiven Verstimmungen die Rede (vorstehend E. 4.3).
Eine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer
(vorstehend E. 1.2) war damit im Verfigungszeitpunkt offensichtlich nicht gegeben.

Den somatischen Beeintréchtigungen (Rhinitis, Asthma bronchiale, Dermatitis), die auch
2013 noch genannt wurden (vorstehend E. 4.3), wurde ausweidlich der Akten nie eine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit zugeordnet; die Rhinitis wurde tiberdies im Jahr 2013
operativ angegangen (vorstehend E. 4.4). Die betreffenden Leiden erscheinen als nicht



derart ausgepragt, als dass von chro nischen kérperlichen Begleiterkrankungen gesprochen
werden konnte. Berichtet wurde hingegen ein chronifizierter Krankheitsverlauf mit teils
progredienter Symptomatik (vorstehend E. 4.3). Angesichts der aufrechterhaltenen
50%igen Erwerbstatigkeit kann andererseits von einem ausgewiesenen sozialen Riickzug in
allen Belangen des L ebens nicht die Rede sein. Ebenso ergeben sich aus den medizinischen
Unterlagen keine Hinweise auf einen allfélligen priméren Krank heitsgewinn . Seit der
Rentenzusprache im Jahr 2004 hat sich die Behandlung offensichtlich auf eine eher
grobmaschige hausérztliche Begleitung beschrankt (vorstehend E. 4.1); dies kann nicht
einer

kriteriengemassen ,, k onsequent durch gefihrte n ambulante n und/oder stationére n
Behandlung (auch mit unterschied lichem therapeutischem Ansatz) “ gleichgesetzt werden.

Insgesamt ergibt sich, dass die einschldgigen Kriterien (vorstehend E. 1.2) tUber wiegend
nicht erfllt sind, so dass rechtsprechungsgemass die Beeintrachtigun gen der
Arbeitsfahigkeit, die sich aus der diagnostizierten Fibromyalgie ergeben, fir die
Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit und damit eines allfali gen Rentenanspruchs
ausser Betracht fallen. 5.4

Somit ergibt sich, dassin Anwendung der massgebenden Rechtsprechung im
Verfugungszeitpunkt keine anspruchsrel evante Beeintrachtigung der Arbeits fahigkeit
ausgewiesen war.

Die Verneinung des Rentenanspruchs, und damit die Aufhebung der bisher gewahrten
Rente, erweist sich damit als rechtens.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 6.

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tber die Inva
lidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und
ausgangsgemass der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerd e

wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Adrian Zogg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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

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



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

E.2

Die Versicherte erthob am 7. Ma 2013 Beschwerde gegen die Verfigung vom 5. April 2013
(Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und die Beschwer degegnerin sei zu
verpflichten, ihr die gesetzlichen L e stungen, insbesondere elne ganze Rente, auszurichten (
Urk. 1 S. 2 oben Ziff. 1-2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 0. Juni 2013 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 2) davon aus, den
vorliegenden medizinischen Unterlagen seien keine objektivierbaren Befunde zu
entnehmen, welche aus versicherungsrechtlicher Sicht eine dauer hafte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit begriindeten (S. 1 f.). Eine Psycho therapie sei erst zwei Wochen

nach Erlass des V orbescheids aufgenommen wor den (S. 2 unten).

E.22

Die Beschwerdefuhrerin stellte sich demgegentiber in ihrer Beschwerde ( Urk. 2) auf den
Standpunkt, die Beschwerdegegnerin habe - aus néher dargelegten Griinden - ihre
Abklarungspflicht nicht wahrgenommen (S. 4 f. Ziff.

E.23

Strittig und zu prufenist , ob die erfolgte Rentenaufhebung gestiitzt auf die vor handenen
medizinischen Unterlagen zul&ssig ist oder nicht. 3. 3.1

Vom 2 0. Ma bis 6. Juni 2003 weilte die Beschwerdefthrerin stationar in der Klinik fur
Rheumatologie und Rehabilitation desZ.  , worlber am 1 1. Juni 2003 berichtet wurde (
Urk. 8/ 15/6-8 ; vgl. Urk. 8/18). Dabei wurden folgende Diagnosen genannt (S. 1 Mitte): -
chronisches Panvertebralsyndrom mit / bei - generalisiertem fibromyalgi formem Wei ¢
hteilsyndrom - Hohlrundriickenfehlform und leichter Torsion s skoliose der Brust wir bel
saule (BWS) - Arthralgie im Bereich des linken Kniegelenkes - Status nach

K niegel enksarthroskopie links 1990 und 1996 - Quincke -Odem auf Venofer - Status nach
Gastritis 2002

Im psychologischen Konsilium vom 2. Juni 2003 wurde eine undifferenzierte
Somatisierungsstorung festgehalten und ausgeftihrt, die zahlreichen Beschwer den kénnten
Ausdruck einer Lebenskrise sein. Auch wenn eine Psychotherapie indiziert wére, zeige die
Patientin vorerst leider keinen Zugang (S. 2 unten).

Radiologisch bestiinden kaum Hinweise fir degenerative Verénderungen, und
laborchemisch kdnne eine sekundére Ursache des Wel chteil syndroms ausge schlossen
werden (S. 3 Mitte).

3.2

Dr.med. A.___, FMH Innere Medizin, speziell Rheumatol ogie, berich tete am 4.
September 2003 Uber seine Untersuchung der Beschwerdefthrerin ( Urk. 8/ 15/9-10). Er



nannte folgende Diagnose (S. 1 Mitte): - generalisierende, ausgepragte
weichtellrheumatische Schmerzsymptomartik - generalisierende Fibromyalgie mit
panvertebraler / paravertebraler Schmerzsymptomatik 3.3

Vom 2. bis 3 0. November 2003 weilte die BeschwerdefUhrerin stationér inder B,
wortber am 3 0. Dezember 2003 berichtet wurde ( Urk. 8/15/12-15 = Urk. 8/19/4-6 = Urk.
8/23/3-5). Dabel wurde folgende Diag nose genannt (S. 1 Mitte): - Fibromyalgiesyndrom ,
vorbeschriebene Ausbreitungstendenz eines thora kolumbalen Schmerzsyndroms mit
Hohlrundrickenfehlform

Zum Verlauf wurde unter anderem ausgefiihrt, die Beweglichkeit sei insgesamt gesehen
deutlich besser geworden (S. 1 unten).

Realistisch sei eine Reintegration in den Arbeitsprozess mit vorlaufig 40 % (S. 2 unten). 3.4

Dr.med. C.___, Innere Medizin FMH , berichtete am 3. Mé&rz 2004 lber seineam 1. Méarz
2004 erfolgte Untersuchung der Beschwerdefthrerin ( Urk. 8/ 15/3-5). Er nannte folgende
Diagnose (S. 3 Ziff. 3): - generalisiertes Fibromyalgie -Syndrom - Fehlform der
Wirbelsdule - therapieresistente Chronifizierung

Er fuhrte aus, die Beschwerdefthrerin dirfte als Mitarbeiterin der (Brief-) Sortie rung nicht
mehr in Frage kommen,; die jetzige Arbeitsfahigkeit von 50 % fur leichte Buroarbeiten sei
noch gegeben und sollte wenn mdglich aufrecht erhalten werden (S. 3 Ziff. 4).

Dr.med. D.___, Arztlicher Dienst (unter anderem) der Y., bestdtigteam 1 0. Mé&rz
2004 gestutzt auf den Bericht von Dr. C.___

die Arbeitsfahigkeit von 50 % fur eine Tatigkeit im Burodienst ( Urk. 8/ 15/2). 3.5

Dr.med. E.___, Praktischer Arzt, fuhrte in seinem Bericht vom 2 4. April 2004 ( Urk. 8/
19/1-3) aus, er behandle die Beschwerdefihrerin seit Januar 2003 ( lit . D.1). Er nannte
folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (lit. A):

Fibromyal giesyndrom mit Ausbreitungstendenz eines thorakolumbalen Schmerzsyndroms
mit Hohlrtickenfehlform und Chronifizierung

Er attestierte in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit alsY.__ -A ngestellte eine Arbeits
unfdhigkeit von 50 % seit dem 1 6. Juni 2003 ( lit . B).

Er fuhrte unter anderem aus, prognostisch wirden von rheumatol ogischer Seite (vgl.
vorstehend E. 3.2, Urk. 8/23/7-9 und Urk. 8/23/1-2) keine wesentlichen V erbesserungen,
maximal eine Stabilisierung der Situation, erwartet (lit. D.7). 3.5

Am 2. Juli 2004 erfolgte seitens der Arbeitgeberin eine Teilpensionierung basie rend auf
einem Invaliditatsgrad von 50 % auf den 1. September 2004 ( Urk. 8/20).

Mit Verfigung vom 2 4. November 2004 ( Urk. 8/27/2 -9) sprach die Beschwerde gegnerin
der Beschwerdefuhrerin gestiitzt auf die vorgenannten &rztlichen Berichte (vgl. Urk. 8/24)
bei einem Invaliditatsgrad von 50 % eine halbe Rente ab Mai 2004 zu.

Mit Verfigung vom 1 6. November 2005 wurde die Rentenzusprache bestétigt ( Urk. 8/29).
3.6

Nach im November 2009 eingel eitetem Revisionsverfahren (vgl. Urk. 8/35 S. 1) fuhrte Dr.
E._ (vorstehend E. 3.5) in seinem Bericht vom 1 0. M&rz 2010 ( Urk. 8/38) aus, er
behandle die Beschwerdefiihrerin seit 2002 ( Ziff. 1.2) und nannte folgende Diagnosen (



Ziff. 1.1): - Fehiform der Wirbelsdule - generalisiertes Fibromyal giesyndrom -
therapieresistente Chronifizierung - Asthma bronchiale - atopische Dermatitis - ganzjahrige
allergische Rhinitis - Unvertréglichkeit auf diverse Nahrungsmittel - Status nach Gastritis
2002 - Status nach Operation am lateralen proximalen Zehengelenk Dig IV bei Verdacht
auf Exostose - Verdacht auf Norton-Neurom zwischen 1. und 2. sowie 3. und 4. Zehenstrahl
links

Betreffend Behandlung nannte er intermittierende Physiotherapien sowie teil weise
alternativmedizinische Methoden mit nur kurzzeitiger Verbesserung ( Ziff.

E.7
) die Abweisung der Beschwerde.

Am 2 1. Oktober 2013 erstattete die Beschwerdefiihrerin eine Replik ( Urk. 13). Am 5.
November 2013 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf Duplik ( Urk. 15); d ies wurde der
Beschwerdefihrerin am 7. November 2013 zur Kenntnis ge b racht ( Urk. 16 ). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.8

Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

f.). Sieleide an einem ganzen Strauss von korperlichen Krankheiten (S. 5 Ziff. 14) und es
bestehe eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass diese Erkrankungen eigenstandig zu einer
Arbeitsunfahigkeit fhrten (S. 6 Ziff. 15). Auch liege eine psychische Erkrankung vor (S. 7
Ziff. 19). Sie habe - aus néher dargelegten Griinden - Anspruch auf eine ganze Rente (S. 9
Ziff. 26).

Inihrer Replik ( Urk. 13) wies sie darauf hin, unter welchen Umstanden recht
sprechungsgemass ein Gutachten einzuholen sai (S. 2 f. Ziff. 2), machte geltend, eine
Depression sei schon vor Verfugungserlass erwahnt worden (S. 3 1. Ziff. 2), und die
Beschwerdegegnerin habe die massgebenden Kriterien nur summarisch und damit nicht
rechtsgenuglich geprift (S. 4 Ziff. 3).
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