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Erwagungen

E. 1

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, sprach der 1959 ge bo re nen
X.___ mit Verfiugung vom 4. Mai 2005 rickwirkend auf den 1. September 2004 eine
Viertelsrente zuzlglich Kinderrente zu (Urk. 8/19). Nach dem sie ab 8. Juni 2006
krankgeschrieben worden und ihr Arbeits ver hdlt nis als Kiichenhilfe in einem Alters- und
Pflegeheim per Ende Mai 2007 auf ge |6st worden war, ersuchte sie am 20. Dezember 2006
um eine Rentenerhéhung (Urk. 8/21). Nach Beizug der medizinischen und erwerblichen
Akten sowiedes Gut achtensder Y. vom 2. April 2008 verflgte die IV-Stelle am

17. November 2008 die Aufhebung der Rente (Urk. 8/63). Auf die dagegen gerichtete
Beschwerde der Versicherten vom 5. Januar 2009 hin hob das hiesige Sozialver si che rungs
gericht

mit Urteil vom 24. Mai 2010 (Verfahrens-Nr. 1VV.2009.00007) die Ver fi gung vom
17. November 2008 auf und wies die Sache an die IV-Stelle zurtick, damit diese nach
durchgefiihrten Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen neu ver fuge (Urk. 8/73).

Die IV-Stelle zog die Berichte der behandelnden Arzte bei und veranlasste ein e neue
Begutachtung beim Z._ (Urk. 8/94-96). Nach Eingang des Gutachtens vom 3. November
2011 und dessen von der 1V-Stelle veranlassten Erganzung vom 17. No vem ber 2011 (Urk.
8/98 -100) verfugte die IV-Stelle am 25. April 2013 nach Durchfiihrung des
Vorbescheidverfahrens, in dessen Verlauf der Vorbescheid vom 20. De zem ber 2011
(Urk. 8/107) durch den Vorbescheid vom 25. Juli 2012 ersetzt wurde (Urk. 8/116), die
Welterausrichtung der Viertelsrente Gber Dezember 2008 hi n aus und die Aufh ebung
dieser Rente auf das Endes des der Zustellung fol gen den Monats (Urk. 2).

E.2

Gegen diesen Entscheid liess die Versicherte durch ihre Rechtsanwaltin am 27. Mai 2013
Beschwerde erheben mit dem Rechtsbegehren, die Verfligung vom 25. Ap ril 2013 sei
aufzuheben und es sai ihr ab dem 1. August 2007 die ge setz li che Rente, mindestens eine
Dreiviertel srente zuzusprechen, unter Kosten- und Ent sch&digungsfolgen zuziglich
Mehrwertsteuer zu Lasten der Beschwerde geg nerin (Urk. 1). Die 1V-Stelle schloss mit
Beschwerdeantwort vom 27. Juni 2013 un ter Hinweis auf die Stellungnahme des
Rechtsdienstes vom 30. Januar 2013 und ohne weitere Ausfihrungen auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 7, Urk. 8/125), weshalb sich die Anordnung des von der
Beschwerdefiihrerin be an trag ten zweiten Schriftenwechsels eriibrigte.

E.21



In dem auf einer allgemein internistischen, einer psychiatrischen und einer or tho pédischen
Untersuchung beruhenden Gutachten desZ._ vom 3. November 2011 werden alsdie
Arbeitsfahigkeit beeinflussende Gesund heits st6 run gen fol gen de Diagnosen aufgefuhrt
(Urk. 8/98 S. 26): 1. Zervikal und lumbal betontes panvertebrales Schmerzsyndrom ohne
radikulére Symptomatik (1CD-10 M54.80) bei - leichtgradigen degenerativen
Verénderungen der unteren Hals wir belsaule (M47.82/M50.2) - méssiggradigen
degenerativen Verénderungen der unteren Len den wirbelséule (M47.86/M51.2) 2.
Chronische vorwiegend belastungsabhéngige V orfussschmerzen rechts (1CD-10 M79.67)
bei - Status nach Arthrodese des Grosszehengrundgel enks am 28.08.2008 mit OSME etwa
2009 (Z298.1//47.0) - Status nach Resektionsarthroplastik nach Keller-Brandes am
29.06.2006 (Z298.8)

E.22

Aufgrund dieses Gutachtensergebni ssesging die |V-Stelle davon aus, dass sich der
Gesundheitszustand der V ersicherten spétestens bis zum Zeitpunkt der Be gut achtung vom
13. September 2011 verbessert habe. Die noch diagnostizierte leich te depressive Episode
und die Schmerzverarbeitungsstorungen wirkten sich nicht einschrénkend auf die
Arbeitsfahigkeit aus. Somatisch habe sich der Ge sund heitszustand seit der
Rentenzusprache nicht relevant verandert. Eine kor per lich leichte adaptierte Tétigkeit
unter Wechselbelastung sei der Versicherten min destens zu 80 % zumutbar. Seit Sommer
2007, dsdie beiden dteren Kinder aus gezogen seien, wére sie zu 100 % erwerbstétig.
Ausgehend vom ur spriing li chen 80%igen Lohn einer Kiichenhilfe errechnete die IV-Stelle
fUr das Jahr 2011 unter Bertcksichtigung der Nominallohnentwicklung fir ein volles Pen
sum ein Valideneinkommen von Fr. 61'909.--. Das bei einer 80%igen Arbeitsfa hig keit in
einer angepassten Tétigkeit erzielbare Invalideneinkommen bemass sie aufgrund der

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) un ter Bertick sich tigung eines
Abzugsvon 10 % mit Fr. 38'727.-- und errechnet e so einen renten ausschliessenden
Invaliditatsgrad von 37 % (Urk. 2 S. 3).

E.23

Mit der Beschwerde wird vorgebracht, mit dem Gutachten desZ._ habe ebenso we nig
wiemit demjenigender Y. eine seit der Rentenzusprache eingetretene ge sundheitliche
V erbesserung nachgewiesen werden konnen. DasY. - Gut ach ten habe die
urspruinglichen Diagnosen, ein therapieresistentes panvertebrales Schmerz syndrom bei
bekannter Diskopathie L4/5, L5/S1 und Spondy! ar throse der LWS sowie eine depressive
Entwicklung vollumfanglich bestétigt. Damals sei en noch chronische Vorfuss-Schmerzen
rechts hinzugekommen. Diese Di a g ho sen seien auch heute noch vorhanden; beide Fiisse
seien inzwischen ope riert, doch bestiinden - allenfalls aufgrund eines vaskularen
Ruckflussproblems —wel terhin Beschwerden. DieZ. - Gutachter hédtten nun auch eine
leicht ver min derte Belastbarkeit des rechten Knies festgestellt. Ob in den Handen nach den
durch gefuihrten Karpaltunnel operationen eine Kraftverminderung vorliege, sei nicht
gepruft worden. DieZ._ - Gutachter betrachteten denn auch den somati schen Ge
sundheitszustand in physischer Hinsicht als seit der Begutachtunginder Y. gleich
geblieben. Gesamthaft sei somit in physischer Hinsicht keine Ver besse rung des
Gesundheitszustandes ausgewiesen; der gleiche Sachverhalt wer de le dig lich strenger
beurteilt als bei der erstmaligen Rentenfestsetzung; zu sétz lich hinzugetretene Kriterien
wurden gar nicht berlicksichtigt. Auch in psy chi scher Hinsicht liege seitdem Y. -
Gutachten keine Verbesserung vor. Damals sei eine mittelgradige depressive Episode



festgehalten worden, und die be han delnde Psy chologin diagnostiziere eine solche auch
noch im Jahr 2011 so wie einen un verénderten Gesundheitszustand. Die Z. - Gutachter
beurteilten auch die Diag noseder Y.____ unterschiedlich, auch in dieser Hinsicht werde
somit der gleich ge bliebene Sachverhalt unterschiedlich gewirdigt. RAD und Rechts dienst
gingen denn auch davon aus, dass kein veranderter Gesundheitszustand vor liege. Die
Feststellung des RAD vom 30. April 2012, dass bel der Ren ten zu spra che héchst
wahrscheinlich von einer Psoriasis-Arthritis ausgegangen worden sei und sich diese nicht
bestétigt habe, sei aktenwidrig (Urk. 1 S. 6f.). Im Ub ri gen hétte die IV-Stelle den
Statuswechsel bereits ab Sommer 2007 be riick sich ti gen und be reits ab diesem Zeitpunkt
den Invaliditétsgrad aufgrund einer im Ge sund heitsfall vollen Erwerbstétigkeit berechnen

mussen, wobel angesichts des un ver andert gebliebenen Gesundheitszustandes weiterhin
von der urspruinglich mit 50 % be mess enen Arbeitsunfahigkeit auszugehen und ein Abzug
von 15-20 % vorzu nehmen sei (Urk. 1 S. 8 ff.).

E.24

Demnach macht die Beschwerdefihrerin angesichts der Ergebnisse der beiden Gut achten
zu Recht nicht mehr geltend , dass sich ihr Gesundheitszustand

in ren tenbeeinflussender Weise verschlechtert ha be, und halt somit an ihrem Revi si
onsgesuch vom 2 0. Dezember 2006 (Urk. 8/ 21) nicht mehr fest. Als

Revi si ons grund kommt demnach erst der von der IV-Stelle zu Recht per Mitte 2007 fur
den Gesundheitsfall anerkannte

Statuswechsel in Betracht , als die Beschwer de fuhrerin nach dem Auszug der beiden
dlteren Kinder und de m Eintritt des jin geren Sohnesin die Lehreihr Ar beits pen sum auf
100 % erhoht hétte. 3.

E.3
Adipositas mit BMI von 37,7 kg/m2 (ICD-10 E66)

E.31

Liegt ein Revisionsgrund vor, so hat nach der Rechtsprechung eine umfassende Pri fung
des Rentenanspruchs zu erfolgen, mithin auch eine erneute &rztliche Be ur teilung der
gesundheitlichen Situation und der Arbeitsfahigkeit ( Bun des gerichts urt el

9C _427/2012
vom 5. Dezember 2012 E. 3.4 mit Hinweisen).

Es kann daher der Beschwerdefihrerin nicht gefolgt werden, wenn sie sinn ge méss
verlangt, dieim Jahr 200 5 fUr die Teilzeiterwerbstétigkeit ermittelte Ein schrén kung von
50 % im Rahmen des Revisionsverfah rens unabhéngig von den ak tuellen
Gutachtensergebnissen auf die seit Mitte 2007 im Gesundheitsfall be ste hende
Vollerwerbstatigkeit umzuschlagen.

Diese mussen vielmehr in die um fas sende Neutibe r prifung des Rentenanspruchs der
Beschwerdefiihrerin ab Mitte 2007 einbezogen werden .

E.3.2

DieZ. - Gut ach ter be griinden die von ihnen fir den Gutachtenszeitpunkt at te stier te
Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer angepassten Tétigkeit anhand der er ho benen Befunde,



der ge stellten Diagnosen und deren Wirdigung nach voll zieh bar und tberzeugend . D as
Gutachten entspricht den fir ein solches Beweis mit tel geltenden An for derungen

(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) voll um fang lich . Allein der Umstand, dass es
sich bei der nun meh rigen gutachterlichen Zu mut barkeitsbeurteilung um eine
revisionsrechtlich nicht relevante unter schied liche Beurteilung desim Wesentlichen seit
der Ren ten zusprechung

gleich ge blie be nen Sachverhalts handel n kénnte , vermag den Be weiswert des Gutach
tens al's solchen und den Aussagewert der aktuellen Zu mut bar keits be ur tei lung

jedenfalls nicht in Fra ge zu stellen. Dies umso weniger, assich dieein zel nen
Fachgutachter ein ge hend mit den abweichenden Ein schét zun gen von Haus arzt Dr. med.
A._ vom 20. Januar 2011 und der behandelnden Psy c hologin B,

vom 1. April 2011 (Urk.

8/98 S. 18, 25 mit Hinweisen auf Urk. 8/82 und 8/93) auseinander setzen und sich das
AbklarungsergebnisdesZ.

nament lich in or tho padischer be ziehungsweise rheu mato lo gi scher und neurologi
scher Hin sicht mit dem jenigender Y. deckt (Urk. 8/40 S. 13, 15) . 3.3

Die
Z. - Gut achter stiitzten die von ihnen bis zum Gutachtenszeitpunkt be schel nigte
70%ige Arbeitsfahigkeit in erster Linie auf das Gutachtender Y.

vom 2. April 2008 , worin fur den damaligen Zeitpunkt fur eine korperlich leich te Ver weis
tatig keit

vor alem au f grund der damal's diagnostizierten mittelgradigen de pres siven Episode nur
eine 70% ige Arbeitsfahigkeit und

in rheumatol ogischer Hin sicht je nach Grad der Anpassung an die be klag ten Symptome
eine solche von 70 bis 100 % fir zu mutbar erachtet worden war (Urk. 8/40 S. 13, 16,19) .
T rotz erheblicher Zweifel an der psychiatrischen Diagnoseder Y.

gingendieZ.___ - Gutachter davon aus, dassdievonder Y. prognostizierte Steigerung
der Ar beitsfahigkeit un ter Durch fiih rung der empfohlenen medizinischen Mass nah men

inzwischen of fen bar ein ge treten sai und sich die Situation am rechten Fuss durch die Ope
rati o nen von 2008 und 2009 weiter stabilisiert habe (Urk. 8/98 S. 18f., S. 25) .

Dem nach er klér tensichdieZ.__ - Gut achter die Diskrepanz zwischen ihrer eige nen Be
urtel lungund der jenigender Y.

bei ausihrer Sicht gleich gebliebenen Di a gnosen am ehesten da mit, dass sich das Leiden
in seiner Intensitét und in sei nen Aus wir kungen auf d ie Arbeitsfahigkeit verandert habe.
Dies stellt recht s pre chungs ge mass einen Re v isionsgrund

dar ( Bundesgerichtsu rteil e 9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom

28. August 2003 E. 2.2.3). Esist da her nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle der eher
gross zU gi gen Betrach tungsweisedesZ._ folgt e und erst ab dem Gutachtenszeitpunkt
von einer 80% igen Arbeitsfahigkeit in einer lel dens an ge passten Tétigkeit ausging . 4.

E.4



Asthma bronchiale, Erstdiagnose 1986 (1CD-10 J5)

E.41

Bei einer umfassende n Priifung des Rentenanspruchs ab dem Jahr 2007, dem Zeit punkt der
Statusdnderung von einer 80%igen auf eine 100%ige Er werbs tatig keit im Gesundheitsfall
, ergibt sich anhand der von der 1V-Stelle per 2012 er ho benen und in quantitativer Hinsicht
alssolcher

unbestritten gebliebenen Ver gleichs ein kom men (Urk. 1 S. 11, Urk. 2 S. 5) folg ende
Invaliditdtsbemessung :

D em einer 100%igen Erwerbstétigkeit entsprechenden Valideneinkommen von Fr. 61° 909

ist bel einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit das

gestitzt auf die LSE ermittelte Invalideneinkommen von Fr. 33'886. -- (= Fr. 53788 .- - x
70%-10%), bei der abder Z._ - Begutachtung bestehenden 80%igen Arbeitsfahigkeit
dagenige von Fr. 38'727.-- (= Fr. 53 788.-- x 80 % - 10 %) gegenuberzustellen. Dies fuhrt
zu einem den An spruch auf eine Vier tels ren te weiterhin begrindenden In vali di téats
grad von 45 % beziehungsweise zu einem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von

37 % spétestens ab der Begut achtungimZ._ .

E. 4.2
mit Hinweis auf

Urteil 8C_939/2011 vom 1 3. Februar 2013 E. 5.2.3) . Bei dem von der |V-Stelle vor ge
nom menen Abzug von 10 % muss es daher sein Bewenden haben.

E.43

Zusammenfassend ergibt sich, dass die angefochtene Rentenaufhebung auf das En de des
der Verfiigung folgenden Monats nicht zu beanstanden ist. Dies umso we niger , als die
IV-Stelle am urspriinglichen, durch die Verfigung vom 17. No vem ber 2008 ausgel 6sten
und nach der Riickweisung an sich weiter ver bind li chen Einstellungsdatum (BGE 106 V
18) nicht festgehalten, sondern von einer bis zur Begutachtung weiter bestehenden, einen
Anspruch auf eine Viertelsrente be grindenden Invaliditét ausgegangen ist, so dass fr
deren Aufhebung

nun die vor liegend angefochtene Verfiigung vom 25. April 2013 massgebend ist ( Art. 88
bisAbs. 2 lit . ader Verordnung tber die Invalidenversicherung, 1IVV). 5.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis

IVG ist das Verfahren kostenpflichtig. Ausgangsgemass sind d ie mit Fr. 800.-- zu
bemessenden Kosten der Beschwerdefuhrerin auf zu er legen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden ihr nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Claudia Eugster -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen - Swisscanto S ammelstiftung der Kantonal banken 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal 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 GraubCondamin AN/CO/ESversandt

E.5
Substituierte Hypothyreose, Erstdiagnose 2010 (ICD-10 EO03)

E.6

Chronische belastungsabhangige Vorfussschmerzen links, derzeit ohne eindeutiges
Klinisches Korrelat ( ICD-10 M79.67)

E.7

Anamnestisch chronisch intermittierender vorwiegend femoropatellar be tonter
Knieschmerz links, derzeit ohne eindeutiges klinisches Kor re lat (ICD-10 M25.56)

E.8

Status nach Karpaltunnel spaltung beidseits mit gewissen Rest be schwer den , derzeit ohne
eindeutig erkennbares objektivierbares Kor re lat (ICD-10 Z98.8)

E.9
Psoriasis vulgaris (ICD-10 L40.0)

E. 10
Asymptomatische Hyperurikdmie (ICD-10 E79.0)

Die Gutachter hielten fest, dass sich die Explorandin aufgrund ihrer Beschwer den fir
jegliche Arbeitstétigkeit fir arbeitsunféhig halte. Sie klage Uber Ganz kor perschmerzen,
wobei die seit etwa 10 Jahren bestehenden zervikal und lum bal betonten panvertebralen
Schmerzen wie auch die Vorfussschmerzen rechts ak tuell im Vordergrund stiinden. Des
weiteren berichte sie Uber eine pro gre di en te Kraftverminderung an beiden Handen bei
Status nach beidseitiger Kar pal tun nel operation . In der somatisch-orthopadischen
Untersuchung habe sich jedoch eine freie Beweglichkeit der Wirbelséule in samtlichen
Abschnitten gezeigt. Auch an den oberen und unteren Extremitéaten habe sich eine freie Be
weg lich keit bei guter Kraftentfaltung gefunden. Degenerativ bedingt bestehe eine fe mo ro
patellére Krepitation. In neurologischer Hinsicht hétten sich keine Hin wei se fir eine
Pathol ogie im Bereiche des peripheren Nervensystems gefunden. Radi o lo gisch seienim
Bereich der Hals - und der Lendenwirbel sdule moderate de ge ne rative Veranderungen
ersichtlich. Die angegebenen Beschwerden liessen sich so mit nur zu einem gewissen Teil
objektivieren. Aus Sicht des Be we gungs ap pa rates bestehe fir jede korperlich

mittel schwere und schwere Tatigkeit eine Ar beit sunfahigkeit. Fir korperlich leichte,



adaptierte Tétigkeiten unter Wech sel be la stung

sei die Versicherte vollzeitig arbeitsfahig mit einem um 20 % re du zier ten Rendement,
was einer zumutbaren effektiv verwertbaren Arbeitsleistung von mindestens 80 %
entspreche. Die aus psychiatrischer Sicht diagnostizierte leich te depressive Episode und die
Schmerzverarbeitungsstorung wirkten sich nicht einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit
aus. Hinweise auf Konzen trati ons std rungen , auf unbewusste Konflikte oder auf eine
Personlichkeitsstorung hét ten nicht dokumentiert werden kdnnen. Aus psychiatrischer
Sicht kénne ihr so mit eine den kdrperlichen Einschrankungen angepasste Tétigkeit
ganztags und oh ne L eistungseinschrankung zugemutet werden. Auch aus allgemeinin ter
ni sti scher Sicht féanden sich keine zusétzlichen Diagnosen und Befunde, die eine hd he re
Arbeitsunfahigkeit begriinden wirden. Die Adipositas, die aktuell unter Me dikation
stehende | atente hypothyreotische Stoffwechsellage wie auch das Asth ma bronchiale seien
behandelbar. Aus polydisziplinarer Sicht kdnne ins ge samt fur korperlich schwere und
mittel schwere Tétigkeiten eine vollstandige Ar beits unfahigkeit festgestel It werden. Fir
korperlich leichte, adaptierte Tatigkei ten unter Wechsel bel astung bestehe hingegen eine
Arbeits- und Lei stungs fahig keit von 80 %, in einem vollschichtigen Pensum umsetzbar
(Urk. 8/98 S. 271.) .

Zum bisherigen Krankheitsverlauf erklarten die Gutachter, a ufgrund der anam ne stischen
Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente so wie der friiher
attestierten Arbeitsunféhigkeiten lasse sich aus psychiatrischer Sicht spatestens ab
September 2011 keine Arbeitsunfahigkeit mehr begriinden. Die voriibergehenden
Arbeitsunfahigkeiten im Zusammenhang mit den Ope rati 0 nen seien auf wenige Wochen
limitiert gewesen. Aus heutiger Sicht sai nicht er kennbar, dass die Explorandin fur
Tétigkeiten gemass dem oben geschilderten Be lastungsprofil jeweils wahrend langerer Zeit
in der Arbeitsfahigkeit hd her gra dig eingeschrankt gewesen wére. Zusammenfassend sei
seit April 2008 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit anzunehmen, ab
Sep tem ber 2011 eine 80%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/98 S. 28) .

In Beantwortung der Erganzungsfragen der 1V-Stelle vom 10. November 2011 (Urk. 8/ 99)
hielten die Gutachter desZ. mit Schreiben vom 17. November 2011

(Urk. 8/100) fest, bei somatisch nicht relevant veranderter Situation be ste he, an alog zu
2004 und 2005 beziehungsweise zum Gutachten von 2008, eine unveranderte 50%ige
Arbeitsfahigkeit als Kiichenhilfe . Diese sei offenbar mass ge bend gewesen f Ur die
urspriingliche Berentung. Bereits 2005 habe die Haus halts abkl&rung nur eine
Einschrénkung von 15 % ergeben. Die damals an ge nomm ene Einschrankung von 50 %
konne sich daher nicht auf eine adap tier te Tatig keit beziehen. Zu der im aktuellen
Gutachten bescheinigten leichten Ver besserung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit auf 80 % ge gen Uber denimY._ - Gutachten bescheinigten 70 % hétten sie
sich im Gut ach ten be reits gedussert .
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