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Erwagungen

E.11

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefihrerin weiterhin Anspruch auf eine ganze
Rente hat.

E.12

Die Beschwerdegegnerin fihrt zur Begriindung der Rentenaufhebung der Be schwer
defUhrerin im Wesentlichen an, die urspriingliche Rentenzusprache sei auf grund eines
pathogenetisch -&tiologisch unklaren syndromalen

Beschwerde bilds ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen worden. GestUitzt
au f die Schlussbestimmung a. der Anderung des Bundesgesetzes tiber die Invaliden ver
sicherung (IVG) vom 1 8. M&rz 2011 sei die Rente daher aufzuheben ( Urk. 2 und

Urk. 6).

E.13

Die Beschwerdefiihrerin bestreitet, dass elne Rentenaufhebung gestitzt auf die
Schlussbestimmung a. der Anderung VG vom 1 8. Mérz 2011 zul&ssig sei. Mass ge bend
fUr die urspringliche Rentenzusprache sei en eine Angst und depres sive Re aktion
gemischt und eine Somatisierungsstorung gewesen. Da sich die medi zi nische Situation
nicht gedndert habe, sel auch keine Rentenaufhebung ge stiitzt auf Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozial ver sicherungsrechts

(ATSG) zulassig . Sie habe daher weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente (Urk. 1) . 2. 2.1
Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers

erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zu kunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachli chen Verhdtnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen.
Inshesondereist die Rente nicht nur bei einer wesent lichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn

sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheits zustandes
erheblich verandert haben (BGE 130V 343 E.

3.5 mit Hinweisen) oder wenn aufgrund veranderter Verhéltnisse eine andere Invaliditats
bemessungs methode massgebend ist (BGE 113V 273 E.

lamit Hin weisen). Zeitliche Ver gleichsbasis fur die Beurteilung einer anspruchserhebli
chen Anderung des In va liditétsgrades bilde t die |etzte rechtskraftige Verfuigung, welche



auf einer mate riellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsab kla
rung , Beweiswirdigung und Invaliditdtsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch
BGE 130V 71E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hinweisen). 2.2

Geméss Schlussbestimmung a. der Anderung des VG vom 1 8. M&rz 2011, in Kraft seit 1.
Januar 2012, wer den Renten, die bei pathogenetisch -&tiologisch un klaren syndromalen

Be schwerdebildern ohne nachwel share organische Grundlage gesprochen wurden,
innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Ande rung Uberpriift. Die Rente wird
dabei herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzun gen von Artikel 17
Absatz 1 ATSG nicht erfdllt sind.

Eine Anwendung der Schlussbestimmung a. der Anderung des IV G vom 18. Marz 2011
Setzt voraus, dass di e Rentenzusprache

entweder nur auf Grund der Diag nose eines pathogenetisch -étiologisch unklaren
syndromalen

Be schwerdebildes ohne nachwei share organische Grundlage erfolgte oder dass damals
gleichzeitig bestehende erklarbare Beschwerden sich von ersteren tren nen lassen . Fallsne
ben der Diagnose eine s

pathogenetisch -&tiologisch unklaren syndromalen

Beschwer de bildes ohne nachwei sbare organische Grundlage hier von zu unterscheidende
erklarbare Beschwerden bestanden, findet die Schlussbestimmung a. der Ande rung des
IVGvom 1 8. Mérz 2011 nur auf ers tere Anwendung (Urteil des Bun des gerichts

8C 74/2014 vom 1 6. Mai 2014

E. 6.2.3,BGE 139V 547 E. 10.1). 2.3

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des

strittigen L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf esbeim Vorlie gen ein ander
widersprechender medizinischer Be richte den Prozess nicht erledi gen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, wa rum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S.

188 E.

2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gut achtens ist im Lichte dieser
Grundsétze ent scheidend, ob es fur die Beantwor tung der ge stellten Fragen umfassend ist,
auf den erforderlichen allseitigen Un tersuchun gen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt was vor allem bei psychischen Fehlent wicklungen nd tigist , in Kenntnis
der und gegebenenfallsin Auseinander setzung mit den Vorakten abgegeben worden ist, ob
esin der Dar le gung der medizinischen Zustdnde und Zusammenhange ein leuchtet, ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Exper ten in einer Weise begriindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen kann, ob der Ex perte oder die
Expertin nicht auszu raumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Be antwortung
der Fragen erschweren oder ver unméglichen, gegebe nen falls deutlich macht (BGE 134 V



231 E.
51;125V 351 E.

3a, 122V 157 E. 1c; U. Meyer Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialvers cherung, BIM
1989, S. 30f.; derselbe in H. Fredenhagen , Das arztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 24
f.). 3. 3.1 Bei der urspriinglichen, mit Verfigung vom 5. November 2003 erfolgten Renten
zu sprache ging die Beschwerdegegnerin davon aus, dass die Beschwerdefthrerin zu 100 %
erwerbsunfahig sei (Urk. 7/21-22). Aus medizinischer Sicht stiitzte sie sich im Wesentl
ichen auf das Gutachtenvon Dr. Z.___ vom 3 1. Mai 2003 ( Urk. 7/19), welche eine Angst
und depressive Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22 ) und eine Somatisierungsstorung
(ICD-10 F45.0) diagnostizierte und der Be schwer defihrerin eine 100 % ige
Arbeitsunfahigkeit attestierte. Beim mit Mitteilung vom 2 2. September 2005 ( Urk. 7/38)
abgeschlossenen Re visionsverfahren stlitzte sich die Beschwerdegegnerin auf einen
Verlaufsbericht des Hausarztes der Beschwerdefthrerin, Dr. med. G.___, Facharzt FMH
fur Allgemeine Medizin, vom 3. August 2005 ( Urk. 7/34). Dieser diagnostizierte: ,,
somatoforme Schmerzstorung, klinisches Bild eines Fibromyalgiesyndroms “ und
attestierte weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Die Einschétzung der
Beschwerdegegnerin im mit Mitteilung vom 1 6. Februar 2007 ( Urk. 7/51)
abgeschlossenen Revisionsverfahren, dass sich der Gesund heits zustand der
Beschwerdefuhrerin nicht verandert habe, basierte im Wesent lichen auf dem Gutachten
von Dr. A.____vom 1. Februar 2007 (Urk. 7/48). Dr. A.____ nannte als Diagnosen ( Urk.
7/48/11) eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) .

DievonDr. Z. _ noch unter dem Titel An passungsstérung diagnostizierte Ne
bendiagnose anderte er aufgrund des zeit |i chen Verlaufsin Angst und de pressi ve Stérung
geméss ICD -

E.5
November 2003 mit Wirkung ab 1. Juli 2002 eine ganze Rente zu ( Urk. 7/22 , Urk. 7/27).

Einim Juli 2005 eingeleitetes Revisionsverfahren (Fragebogen vom 1 1. bzw. 21. Juli 2005
Urk. 7/33) schloss die 1V-Stelle mit Mitteilung vom 2 2. September 2005 unter Feststellung
eines unveranderten Invaliditatsgrades ab ( Urk. 7/38). Gleichzeitig auferlegte sie der
Versicherten im Sinne einer Schadenminderungs pflicht , sich einer qualifizierten
psychotherapeutischen und voribergehend auch medikamentds-psychiatrischen
Behandlung zu unterziehen ( Urk. 7/37).

Im Juli 2006 leitete die IV-Stelle erneut ein Revisionsverfahren ein (Fragebogen vom 2 1.
bzw. 3 1. Juli 2006, Urk. 7/43). Nachdem Dr. med. A. ___, Facharzt FMH fir Psychiatrie
und Psychotherapie, am 1. Februar 2007 in Zu sam menarbeit mit lic . phil. B.___ en
Gutachten erstattet hatte ( Urk. 7/48), hielt die IV-Stelle mit Verfigung vom 16. Februar
2007 einen unveranderten In validitatsgrad fest ( Urk. 7/51).

Einim Juli 2010 eingeleitetes Revisionsverfahren (Fragebogen vom 2 5. Februar 2010, Urk.
7/63), in deren Rahmen die IV-Stelle bei Dr. med. und Dr. sc. nat. ETH,

C.___, Facharztin FMH fir Innere Medizin, speziell Rheuma er kran kungen , und bel Dr.
med. D.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psy chotherapie, ein Gutachten einholte
(Gutachten vom 19. Januar 2011, Urk. 7/71), wurde mit Mitteilung vom 9. Ma 2011 mit
der Feststellung elnes unverénderten In validitatsgrades abgeschlossen ( Urk. 7/78).
Gleichzeitig aufer legte die I V-Stell e der Versicherten im Sinne einer



Schadenminderungspflicht sich einer regel méssi gen fachpsychiatrischen Behandlung zu
unterziehen ( Urk. 7/77).

E.51

Hinzu kommt ausserdem der Umstand, dass im nicht gesundheitlichen Bereich auch ein
Revisionstatbestand nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorliegt.

E.5.2

Die Beschwerdegegnerin ging bei der urspr Uinglichen Rentenzusprache (Urk. 7/21-22) wie
auch bei samtlichen Revisionsverfahren ( Urk. 7/38, Urk. 7/51 und Urk. 7/78 ) davon aus,
dass die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall zu 80 % erwerbstétig und zu 20 % im
Aufgabenbereich Haushalt tétig wére, hielt sie

bei einer 100%igen Erwerbsunfahigkeit doch einen Invaliditétsgrad von 80 % fest. Die
Beschwerdefuhrerin bringt nun vor, dass sie im Gesundheitsfall nicht mehr zu 80 % ,
sondern zu 100 % erwerbstétig ware (Urk. 1 S.

9 und Urk. 7/101/7). Als Begriindung &8sst sie anfihren, dass ihre Kinder nun er wachsen
seien. Zudem waére sie aus finanziellen Grinden auf ein volles Ar beits pensum angewiesen.
Die BeschwerdefUhrerin ist darauf zu behaften, dass sie kel nen weitergehenden Au
fgabenbereich Haushalt mehr hat als eine 100 % erwerbstétige Versicherte. Es besteht daher
kein Anlass, bel der Invaliditdts be mess ung weiterhin die ge mischte Methode
anzuwenden. Vielmehr ist die Invalidi tét nach den Grundsét ze n fir Erwerbstétige zu
bemessen . Dies gilt unab hang ig davon, ob die Be schwerdefihrerin nun in einem 80%-
oder einem 100%-Pen sum arbeitet (vgl. BGE 131V 51 E.

5.3.2und vgl. BGE 137 V 334 E.
7.1). Die An wendung einer anderen Invaliditétsbemessungsmethode aufgrund veran der ter
Verhdltnisse bil det ein Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG (E. 2.1).

E.53

Ist ein Revisionstatbestand gegeben, steht einer umfassenden Prifung des Renten anspruchs
nichts entgegen (Urteil des Bundesgerichts 9C_325/2013 vom 2 2. Ok tober 2013 E.

3.5 mit Hinweisen). Es konnen daher sdmtliche Teil aspekte des Rentenanspruchs neu
Uberpriuft werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_114/2008 vom 3 0. April 2008 E. 3.1 mit
Hinweisen). 6.

E.6
IV-Revision aufgezeigt wurden (Urk.
7/88). Mit Vorbescheid vom 16. Novem ber 2012 stellte die 1 V-Stelle die Einstellung der

Invalidenrente in Aussicht und hielt darin unter anderem auch fest, dass die Versicherte
ihrer mit Schreiben vom

E.6.1.1
Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens durch die Sozial versicherung einge holten

Gutachten ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen deren
Zuverlassigkeit sprechen (BGE 125V 351 E.



3b/ bb ). Vorliegend be stehen keine Indizien, welche gegen die Beweistauglichkeit des
MEDAS-Gut achtensvom 1 2. September 2013 (E.

3.2.3, Urk. 7/119) sprechen wirden. Viel mehr erfillt das Gutachten die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen, wel che an bewei staugliche medizinische
Gutachten gestellt werden: Das Gutachten ist fur die streitigen Belange umfassend, beruht
auf eingehender Untersuchung, be ricksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis
der Vorakten (Anam nese ) abgegeben worden, leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusam men héange

und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die darin enthal te nen
Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrindet (vgl. BGE 125V 351 E. 33).

E.6.1.2
Soweit die Beschwerdeflhrerin gegen das MEDA S-Gutachten vorbringt, der Psy chiater
Dr.L. _ telledieBeurteilungvon Dr. D. _ , auf welche gemass der Beschwerdegegnerin

nicht abgestellt werden konne, weshalb auch die Be urtei lung
vonDr.L.  unbeachtlichsei (Urk.1S.
7), verkennt sie, dass das Gutachten von

Dr. D.___ von der Beschwerdegegnerin nie as nicht beweis tauglich erach tet wurde , wozu
auch keinerlel Anlass besteht. Vielmehr hielt Dr. med. P.___, Fachérztin FMH fir
Allgemeine Medizin, vom RAD am 1 7. Mérz 2011 fest ( Urk. 7/76/5-6), dass aus dem
Gutachten vom 19. Januar 2011 ( Urk. 7/71) bzw. der ergdnzenden Stellungnahmevom 1 1.
Mérz 2011 ( Urk. 7/73) tenden ziell eine Verbesserung hervorgehe, welche jedoch nicht als
erheblich im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG qualifiziert werden kdnne. Dem ist
Zuzustimmen.

Betreffend den Einwand der Beschwerdefiihrerin , es bestehe seit mehr al's zehn Jahren eine
chronifizierte Depression und Angststorung ( Urk. 1 S.

7), gilt eszu be achten, dassDr. L. weder eine Depression noch eine Angststorung diag
nostizieren konnte ( Urk. 7/119/ 22). Da bei V orliegen eines Revisionsgrundes der
Sachverhalt neu Uberprift werden kann, kann offen bleiben, ob Dr. L. diese Diagnosen
aufgrund einer anderen Beurtellung des gleichen Sachverhalts oder — wovon eher
auszugehen waére - einer Verbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin
nicht mehr stellte. Esfallt jedoch auf, dassdie Ein schét zungvon Dr. L. weitge hend
mit derjenigenvon Dr. D._ vom 1 9. Januar 2011 tbereinstimmt ( Urk. 7/71), welcher
ebenfalls weder eine Angststérung noch

eine depressive Er krankung diagnostizieren konnte, sondern lediglich einen Ver dacht auf
Dysthymiafesthielt. Dr. A._ erklarte betreffend Angst und De pression, dass diese seines
Erachtens als Komorbiditdt zur anhaltenden chroni fi zierten

soma toformen Schmerzstérung gehdrten, zwangslos lasse sich aber auch die Neben
diagnose geméss ICD-10 F41.2 von Angst und depressive Stérung ge mischt stellen ( Urk.
7/48/11). DaDr. L. ebenfalls eine somatoforme

Schmerz st6 rung geméass |CD-10 F45 diagnostizierte, steht seine Diagnosestellung auch
mit der Einschétzung von Dr. A, weitgehend in Ubereinstimmung. Ent gegen der
Behauptung wurde eine,, chronifizierte Depression” auch nie langer psychiatrisch oder gar



medikamentds
behandelt (Urk. 1 S. 8).
Dem Einwand der Beschwerdefihrerin,

Dr.L.__ fuhreinQ.___ unter dem Namen R.___ eine weitere Begutachtungsstelle, was
das Zufallsprinzip gemass Art. 72 bis der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV) untergrabe (Urk. 1

S.

8), ist entgegenzuhalten, dassDr. L. zwar tatséchlich gemass http://www.me
dregom.admin.ch/ auchin Q.___ té&tigist, jedoch hat das Bun desamt fir
Sozialversicherungen keinen Vertrag nach Art. 72 bisIVV mitder R___ (vgl.
http://www.bsv.admin.ch/themen/iv/00027/). Eine Untergrabung des Zufallsprinzipsist
daher ausgeschlossen. ImKanton S.___ist Dr. L.___ seit 2013 bewilligungsmé&ssig
abgemeldet ( http://www.medregom.admin.ch/).

E.6.1.3

Bei der Wirdigung des Gutachtens der MEDAS gilt es zu beachten, dass ein Gut achten
zwar zur Arbeitsfahigkeit Stellung zu nehmen hat und diese Aus fiih rung en eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Zumutbarkeit von Ar beitsleistungen bildet, esjedoch
letztlich der rechtsanwendende n Behérde - der Verwaltung oder im Streitfall dem Gericht -
obliegt, zu beurteilen, ob eine In validitét im Rechtssinne, bejahendenfalls eine solche
rentenbegrindender Art ein ge treten ist (Urteil des hiesigen Gerichts V.20

E.6.2
Die Einschatzung von Dr. H.___ im Bericht vom 1 7. Januar 2013 (E. 3.2.1),

dass die Beschwerdefihrerin die angestammte Tatigkeit nicht mehr austiben kann, steht in
Ubereinstimmung mit der Einschatzung der MEDAS. Daaus dem Bericht von Dr. H,
jedoch nicht hervorgeht, aus welchem Grund er die BeschwerdefUhrerin in der
angestammten Téatigkeit nicht mehr fur arbeitsfahig

erachtet , ist die von ihm attestierte Arbeitsunf dhigkeit nicht nach vollziehbar. Bet reffend
Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten Tatigkeit machte Dr. H.__ keine
Angaben, welche die Einschéatzung der MEDAS in Frage stellen wirden. So erachtete er
zwar in einer behinderungsan gepassten Tétigkeit im Gegensatz zu den Arzten der MEDAS
nur eine Teilar beitsfahigkeit fir mog lich, doch begriindete er diese quantitative
Einschrankung in keiner Weise.

E.6.3

DieArzteder K. attestierten der Beschwerdefiihrerin eine 100%ige Arbeits un fahigkeit
(E.

3.2.2). Esféllt dabei auf, dass sie — neben einer rezidivierenden de pressiven Storung,
gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10 F33.01) - wieDr. L. von der
MEDAS eine chronische Schmerzstorung mit somati schen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.4) diagnostizierten. Im Gegensatz zu Dr. L.____, welcher schliissig darlegte,
weshalb die Beschwerdefiih rerin diese mi t einer ihr zumutbaren Willensanstrengung
Uberwinden konnte ( Urk. 7/119/21-22), setzten sich die Arzte der K.___in keiner Weise
mit der Uberwindbarkeit auseinander. Dies wére jedoch erforderlich gewesen, um ihre Be



urteilung einschliesslich der Diagnosen nachvollziehen zu konnen.

E.6.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerdefuhrerin aus invalidenversicherungs recht licher
Sicht nicht in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Welche Faktoren zu prifen sind, dass
ausnahmswei se von einer Unzumutbarkeit der Beschwerde Uberwindung ausgegangen
werden kann, und weshalb vorlie gend die Umsténde nicht dergestalt sind, dass
rechtsprechungsgemass die chronische Schmerz std rung eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge
hétte, hat die Beschwerde gegnerin in der angefochtenen Verfiigung (Urk.

2) sowie der Beschwerdeantwort (Urk. 6) zu treffend ausgefiihrt. Das Gericht kann dem
nichts hinzuftigen, so dass — um Wie derholungen zu vermeiden — darauf verwiesen wird.
Bei dieser Sach lage kann offen bleiben, ob die BeschwerdefUhrerin im Gesundheitsfall zu
80 % oder mehr

er werbstétig ware, hétte sie doch so oder so keinen Anspruch auf eine Invali den rente
mehr. 7.

Die Beschwerde ist dementsprechend abzuweisen. 8.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisVG) und auf Fr. 700.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der BeschwerdefUhrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Stephanie Schwarz -
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 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

E.9



Mai 2011 auferlegten Schadenminderungspflicht nicht nachgekommen sei (Urk. 7/89).
Hiergegen erhob die Versicherte am 12. Dezember 2012 ( Urk. 7/94) bzw. am 3 0. Januar
2013 ( Urk. 7/101) Einwand . In der Folge holte die 1V-Stelle bei der Medizinischen
Abklarungsstelle F._ (MEDAS) ein Gut ach ten ein (Gutachten vom 1 2. September
2013, Urk. 7/119). Nachdem sich die Ver sicherte dazu hatte vernehmen lassen (Stel
lungnahme vom 3 1. Oktober 2013,

Urk. 7/123), stellte die IV-Stelle mit Verfii gung vom 1 9. November 2013 die Rente auf
das Ende des der Zustellung der Verfigung folgenden Monats ein ( Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob X._ am 2 7. Dezember 2013 Beschwerde und beantragte, es sei ihr
weiterhin eine ganze Rente auszurichten ( Urk. 1). Die Be schwer degegnerin schloss mit
Beschwerdean twort vom 3 0. Januar 2014 (Urk. 6) auf Abweisung der Beschwerde, w as
der Beschwerdefuhrerin am 3. Februar 2014 mitgeteilt wurde ( Urk. 8). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor der lich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10

F 41.2. Er atte stierte der Beschwerdefuihrerin eine 100%ige Ar beitsunfahigkeit fir
samtliche Tétigkeiten ( Urk. 7/48/11-12). Das im Juli 2010 eingeleitete Revisionsverfahren
wurde mit Mitteilung vom 9. Mai 2011 mit der Feststellung eines unveranderten
Invaliditatsgrades abge schlossen ( Urk. 7/78). Diese Einschdtzung basierte im
Wesentlichen auf dem Gutachtender Dres. C.__ und D._ vom 1 9. Januar 2011

(Urk. 7/71).Dr.C.___und Dr.D.___ stellten in ihrem Gutachten keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeits fahigkeit
nannten sie (1) eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), (2) einen
Verdacht auf Dysthymia (ICD-10 F34.1), (3) ausgedehnte chro nische Schmerzen und (4)
einen ausgepragten Vitamin D-Mangel. Eine Angst- und depressive Reaktion gemischt
sowie eine Somatisierungs stérung

konne nicht intermittierend ausgeschl ossen werden. Aufgrund der geklagten Be schwerden
und erhaltenen psycho-kognitiven Funktionen treffe eher die Diag nose Dysthymiazu. Am
11. Mérz 2011 ( Urk. 7/73) prézisierte

Dr.D. _ zum Gutachtenvon Dr. A.__ vom 1. Februar 2007, dass er die Diagnose einer
an haltenden somatoformen Schmerzstorung bestétigen kdnne. Diese sei unter Be
rticksichtigung der Recht sprechung jedoch nicht invalidisierend. Betreffend die von ihm
diagnostizierte Dysthymiaund dievon Dr. A.____ diagnostizierte Angst und depressive
Stoérung gemischt (ICD-10 F41.2) handle es sich um eine unterschiedliche Beur teilung zu
einem Uberwiegend gleichen Sachverhalt . 3.2 3.2.1

Im aktuellen Revisionsverfahren hielt Dr. med. H. |, Facharzt FMH fur Allgemeine
Innere Medizin, mit Bericht vom 1 7. Januar 2013 folgende Di ag nosen fest (Urk. 7/100): -
generalisiertes Schmerzsyndrom mit zervikospondylogenem Syndrom - foraminale
Stenosen C3/4 links - anamnesti sch anhaltende somatof orme Schmerzstérung - chronische
Depression

In der angestammten Téatigkeit als Schwesternhilfe sei die Beschwerdeftihrerin zu 100 %
arbeitsunféahig. Die Arbeitsféahigkeit in einer behinderungsangepassten Tétigkeit konne er
nicht schltissig beantworten, da er in die psychiatrische Be handlung nicht involviert sei.
Allenfalls konnte aus rheumatol ogischer Sicht in einer leichten, wechsel bel astenden



Tétigkeit ohne wiederholtes Heben von Las ten eine Tellarbeitsfahigkeit erreicht werden.
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Dr.med.l.___, Leitender Arzt, und med. pract . J.___ , Assistenzarzt, vonder K.
diagnostizierten mit Bericht vom 1. Februar 2013 ( Urk. 7/103): - r ezidivierende depressive
Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10 F33.01) - ¢ hronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41)

beides bestehend seit 2001.

Behandlungsbeginn war 13. Juli 2012. Der Beschwerdefiihrerin sei die bisherige Tétigkeit
nicht mehr zumutbar. Nach Durchftihrung von Ich-starkenden psycho therapeuti schen
Gespréchen, Ergo therapie und auf eine Eingliederung zielende n Trainingsmassnahmen
kdnne eine medizinisch angepasste Tatigkeit auf dem 2. Arbeitsmarkt in Erwagung ge
zogen werden. 3.2.3

Dr.med. L., Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, Dr.

med. M., Facharzt FMH fir Innere Medizin, Dr. med. N.___, Fachérztin FMH fur
orthopé&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Be we gungs apparates , und Dr. med.
O.__ , Fachérztin fur Neurologie, von der MEDAS

F.___ nannten in ihrem Gutachten vom 1 2. September 2013 ( Urk. 7/119) als Diag nose
mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit eine verminderte korperliche Be last barkeit bel sehr
schméchtigem Habitus ( Urk. 7/119/26). Als Diagnosen ohne Aus wirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit nannten sie: - chronische Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) - Personlichkeitsakzentuierung (keine
Krankheitsrelevanz) - psychosozia e Belastungen (keine Krankheitsrelevanz) -
rezidivierende Beschwerden der Wirbelsdule bei Fehlstatik, Haltungs insuffizienz ,
muskul&rem Hartspann und verschméchtigte r

Rumpfmus kulatur - HWS-Syndrom bei Diskushernien C4/5 und C5/6 ohne neurologische
Ausfélle - beidseits verkirzte I schiokruralmuskulatur ohne Dehnungsschmerzen -
Myoarthropathie des Kiefergelenks - Spannungskopfschmerz - priméare episodische
Migréane - Status nach Vitamin-D-Mangel, Erstdiagnose November 2010

Die Té&tigkeit als Pflegerin in einem Seniorenheim sollte aus orthopédischer Sich t auf
Dauer nicht mehr fortgefuhrt werden. Limitierend fir diese Tétigkeit seien keine

pathol ogischen Befunde, sondern der schméchtige Habitus der Be schwer de fihrerin
(anlagebedingt). Bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt konne die Beschwerdefihrerin
ab sofort korperlich sehr leichte und leichte Tatigkeiten in vollem Umfang verrichten. Zu
vermeiden seien mittelschwere und schwere Tétig keiten in Kombination mit Heben und
Tragen, hdufigem Biicken und stdndigen Zwangshaltungen. Retrospektiv sei bereitsim
Gutachtenvon Dr. D.___ und Dr. C.___einevolle Arbeitsfahigkeit attestiert worden, wes
halb sie auch retrospektiv Uberwiegend wahrscheinlich ihre aktuelle Bewertung ab dem Gut
achtender Dres. D.___ und C.___ annehmen konnten. Diese Bewertung gelte bei
uberwiegend gleichem medizinischen Sachverhalt unter Auslassung einer Bewertung nicht
versicherungsmedizinisch relevanter psy chosozialer und soziokulturelle r Faktoren ( Urk.
7/119/26-27).

Die chronische Schmerzstérung sei nicht invalidisierend. Es bestehe kein ausge wiesener
Rickzug in allen Belangen des Lebens. Ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr
angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgluckten, psy chisch ab er



entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn) liege nicht vor, die
Probleme und Schwierigkeiten hétten von der Beschwerdefhrerin durch entsprechende
L 6sungen nachhaltig gedndert werden konnen, diese wéaren

jedoch auch einer Therapie zuganglich und behandelbar. Die bisherigen, von der

Beschwerdefihrerin alsinsuffizient erleb t en Behandlungsergebnisse seien aller dings auf
die nicht konsequent durchgefiihrten Behandlungsbemi hungen zurlick zu fihren, wo
unterschiedliche, wirksame therapeutische M 6g lichkeiten nicht hétten zum Tragen
kommen konnen. Wegen des bisherigen Verlaufs und der Be handlungsanamnese sei davon
auszugehen, dass bis heute eine unzureichende Motivation zur Durchfihrung einer Therapie
bestehe. Es sai der Beschwerde fuhrerin zumutbar, sich auf eine intensivere
psychotherapeuti sche und psycho pharmakol ogische Behandlung einzulassen, um ihren
Zustand weiter zu stabi lisieren. Eine psychiatrische Behandlung sei jedoch nicht erfor
derlich, um eine berufliche Tétigkeit in dem von ihnen attestierten Umfang auf zunehmen (
Urk. 8/119/27-28). 4.

Eine Aufhebung bzw. eine Reduktion einer Rente gestiitzt auf die Schlussbe stimmung a.
der Anderung des IVG vom 1 8. Marz 2011 setzt —wie ausgefiihrt (E.

2.2) —voraus, dass di e Rentenzusprache

entweder nur auf Grund der Diag nose eines pathogenetisch -étiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildes ohne nachwei sbare organische Grundlage erfolgte oder
dass damals gleichzeitig bestehende erkldrbare Beschwerden sich von ersteren trennen
lassen.

Bel der ursprunglichen Rentenzusprache

diagnostizierte Dr. Z.___ ( Urk. 7/19) neben der Somatisierungsstorung (1CD-10 F45.0),
welche ein pathogenetisch -étio logisch unklares syndromal es Beschwerdebild ohne
nachweisbare organi sche Grundlage ist, auch eine unter dem 1CD-10 Titel F43 (Reaktionen
auf schwere Be lastungen und Anpassungsstorungen) subsumierte Angst und depressive
Reak tion gemischt (ICD-10 F43.22). Dr. A.____konnte die |etztere Diagnose in seinem
Gutachten vom 1. Februar 2007 infolge des Zeitablaufs nicht mehr stellen.
Anpassungsstérungen halten nach den im ICD-10 Kapitel V (F) aufge fihr ten,
Klinisch-diagnostischen Leitlinien meist nicht langer als 6 Monate an und die Diagnosen
sollten bei Andauern der Symtpome in Ubereinstimmung mit dem gegenwartigen
klinischen Bild gedndert werden (vgl. Internationale Klassi fi kation psychischer Storungen,
ICD-10 Kapitel V [F], hrsg. von H. Dilling , W. Mombour , M. H. Schmidt, 9. Aufl., S.

209). Gegentuiber Dr. Z.____ berichtete die Beschwerdefiihrerin denn auch noch tber
Angstattacken. Sie habe immer Angst um ihre Tochter und kreisende Gedanken, wenn sie
allein zu Hause sei. Sie habe dann immer Sorgen und Zukunftsangste (Urk. 7/19/3). Dr.
A.___ flhrte ein ausgepragter, zuweilen zwanghaft anmutender Schuldkonflikt an und
erklarte, Depression und Angst gehorten seines Erachtens als Komorbiditét zur nun chro
nifizierten Storung (Urk. 7/48/11). Diese komorbide Problematik mit depressiver
Symptomatik, Angst und soziophoben Ziigen im Anschluss an die erlebte sexu elle
Missbrauchssituation der kleinen Tochter habe sich allmahlich Uber die An passungsstérung
zur Stérung von Angst und Depression gemischt entwickelt. Auch der entscheidende
Einfluss der komorbiden Problematik auf die Arbeits fahig keit und die Chance einer
beruflichen Integration in eine angepasste Tétig keit habe langsam zugenommen und



schliesslich ab Januar 2006 jede berufliche Tétigkeit verunmoglicht (Urk. 7/48/13). Ob
diese in die Nebendiagnose geflosse n e Symptomatik im Zeitpunkt des Gutachtens vom 19.
Januar 2011 (Dres. C.____und D.___) nicht mehr vorhanden war —immerhin berichtete
die Beschwerde fuhrerin sowohl gegentber Dres. C.__ und D.___ alsauch den
MEDAS-Gutachtern nicht mehr iber Angste oder gar Angstattacken (Urk. 7/70/20, 71/6;
Urk. 7/119/17-18) — oder ob es sich um eine andere Diagnose einer weitest geh end
gleichen Symptomatik handelt (geméass Dr. D.___ ), kann jedoch letztlich offengel assen
werden. Zweifellos und nach einhelliger Meinung sowohl der Gut achter Dres. C._ und
D._ asauch der MEDAS-Gutachter bestand im Zeitpunkt der zu prifenden
Rentenaufhebung keine die Arbeitsunfahigkeit be ein flussende depressive oder
Angsterkrankung mehr. Im MEDAS-Gutachter fehlt eine solche Diagnose. Ubrig geblieben
ist einzig die chronische Schmerzstérung, welche gemass der Krankheitsgeschichte der
Gutachterin Dr. Z._ massgeblich war fir die Arbeitsunféhigkeit (Urk. 7/19/3) und
letztlich im Jahre 2003 zur Be rentung fuhrte, zumal auch nach Ansicht von Dr. A.____die
Nebendiagnose erst Anfangs 2006 Auswirkungen zeitigte. Zweifellos zahlt diese Schmerz
StO rung

zu den pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen

Beschwerdebil dern , die, auch ohne dass die Voraussetzungen einer Revision nach Art. 17
ATSG vor lie gen wiirden, gestiitzt auf die Schlussbestimmung a. der Anderung des1VG
vom 18. Mérz 2011 einer Uberpriifung zugénglich sind. 5.

E.11
.00 682 vom 1 4. November 20

E.12
E.

3.2 mit Hinweis auf BGE 105V 156 E.

1). Dievon der MEDAS attes tierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit ist —wie von der MEDAS
schliissig dargelegt — nicht durch pathol ogisch e Befunde, sondern durch den schméchtigen
Habitus (Grosse 153 cm, Gewicht 48 kg, Urk. 7/119/30) der Beschwerdeflihrerin begriin det
(Urk. 7/119/26). Invaliditét im Rechtssinne kann jedoch nur vorliegen, wenn die Arbeits-
bzw. Erwerbsunfahigkeit durch eine Beeintrachtigung der korperli chen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursacht ist ( Art. 6-8 ATSG). Mit Be eintrachtigung sind alle
Abweichungen von der physiologischen und psy cho lo gischen Normalitét, sofern und
soweit sie sich in morphologischen Scha di gung en,

funktionellen Ausféllen oder in mentalen, kognitiven, emotionalen oder intellek tuellen
Defiziten ausdriicken, gemeint (Meyer-Blaser in: Schaff hauser/ Schlauri [Hrsg.], Schmerz
und Arbeitsunfahigkeit, S.

35-36). Der schméchtige Habitus der BeschwerdefUhrerin ist keine solche Abweichung von
der Normalitét, sondern begriindet eine anlagebedinge Ungeeignetheit fir schwere
korperliche Arbeit.

Dies bedeutet, dass die von der MEDAS attes tierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur die
angestammte Tétigkeit invalidenversi cherungsrechtlich nicht relevant ist.
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