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Erwagungen

E.11

In Gutheissung der Beschwerde vom 1 4. Mérz 2016 wird die Verfligung der Sozia versi
cherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 1 0. Februar 2016 auf gehoben, und es
wird fe stgestellt, dass die Beschwerde fuhrerin weiterhin Anspruch auf eine Drei

viertel srente hat.

E.12

In Gutheissung der Beschwerde vom 1. Juni 2016 wird die Rickforderungsv erfigung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich , 1V-Stelle, vom 1 1. Mai 2016 auf gehoben
2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozess ent scha
digung von Fr. 2700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Ervin Deplazes -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; 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 MosimannLienhard

E.13



Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

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

E.14

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 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad 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 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét 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 fir
sich allein genommen keinen Revi sionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfigung oder der letzte rechtskraftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditdtsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c). 2.

E.16
; vgl. auch Urk. 7/131). 4.4



Dr. D.___ hielt mit Bericht vom 2 2. Mai 2014 ( Urk. 7/133) fest, sie habe keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Beschwerdefuhrerin leide an persistierenden links -
(richtig wohl: rechts-) seitigen Armschmerzen mit leichter Schwéche. Arbeitenin
verschiedenen Haltungen seien tiberaus wichtig, um eine Verstar kung der Sch merzen
maoglichst zu verhindern ( Ziff. 1.1, 1.6, 1.7). Ergénzend hielt Dr. D.____am 7. Januar 2015 (
Urk. 7/144) fest, es konne sicher lich eine 50%ige Arbeitsfahigkeit angestrebt werden, ohne
dass von einer Exazerbation der Schmerzen im operierten Arm ausgegangen werden miisse.
45

Die Gutachterinnen und Gutachter desA.___ stellten inihrem am 2 5. August 2015 nach
Berticksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und Durch fiihrung einer
internistischen, orthop&dischen, gynékol ogischen und psychi atrischen Untersuchung
erstatteten Gutachten ( Urk. 7/157) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 40): - wenig differenziertes invasiv ductales

Mammakarzinom rechts - Erstdiagnose Mai 2007 - Status nach Segmentresektion rechts
und Sentinel-Lymphonodekto mie rechts Juni 2007 - Status nach axillarer

Lymphonodektomie rechts Juli 2007 - Status nach adjuvanter Chemotherapie August bis
November 2007 - Status nach Radiotherapie Januar bis Marz 2008 - Status nach Therapie
mit Tamoxifen Januar 2008 bis Ende 2013 - Minderbel astbarkeit des rechten Armes durch
Narbenbeschwerden - Verdacht auf Karpaltunnelsyndrom rechts - Allergie auf Nickelsulfat,
Kobaltchlorid, Ethylacrylat - Handekzeme seit 1990, Gesichtsekzeme seit 2006 - Dezember
2007 Anerkennung al's berufsbedingtes, gemischt toxisch-allergisches Ekzem - Besserung
der Hautsymptomatik an nicht-exponiertem Arbeitsplatz - April 2009 Rezidiv des Ekzems
nach Wiederaufnahme der Téatigkeit am bisherigen Arbeitsplatz - Mai 2009
Nicht-Eignungsverfigung der SUVA fir Arbeiten mit Kon takt zu Acrylaten und
Lotdampfen - August 2013 Nicht-Eignungsverfigung der SUVA fir Arbeiten mit Kontakt
zu Nickel, Proteinkontaktdermatitis auf Kartoffeln und Apfel - rezidivierend e depressive
Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) - akzentuierte neurotische
Personlichkeitsziige - chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom Im Vordergrund
stiinden Beschwerden von Seiten des rechten Armes mit Min derbelastbarkeit und
endgradiger Bewegungseinschrankung, bedingt durch die stattgehabte Operation des
Mammakarzinoms rechts mit Lymphknotenausrau mung in der Axilla und dadurch
bedingtem Narbenzug. Diese Beschwerden fihrten zu einer Minderbelastbarkeit des
rechten Armes; entsprechend sollte die Versicherte nicht repetitiv Lasten tber Augenhohe
heben missen. Ansonsten sei das Tragen schwerer Lasten tUber 5 kg mit dem rechten Arm
ungunstig. Die kli nische Thenaratrophie bel Verdacht auf Karpaltunnelsyndrom (CTS)
sollte neu rologisch abgekléart werden; bei Vorliegen eines CTS kénne die Kraftlosigkeit in
der Hand durch eine Operation gebessert werden. Von Seiten des chronischen
Lumbovertebral syndroms seien Téatigkeiten in Zwangspositionen ebenfalls unginstig. Des
Weiteren sei auf die diversen Allergien verwiesen; entspre chende
Nichteignungsverfuigungen der SUV A |&gen vor. Zudem bestehe eine gewisse

Minderbel astbarkeit aus psychischen Grinden, welche auf 10 % einzu schétzen sel bel
gesamtmedizinischer Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit von 70 % (S. 41). Die
angestammten Tétigkeiten als Horgeratefacharbeiterin und Verkauferin mit Kontakt zu
Minzen sai aufgrund der Allergien nicht mehr zumutbar. In adap tierter Tétigkeit besttinden
neben den Einschrénkungen aufgrund der Allergien die Einschrankungen aufgrund der
Minderbel astbarkeit des rechten Armes. Weiter knne die Beschwerdeftihrerin aufgrund



des gynakol ogischen, orthopa dischen und psychiatrischen Leidens nur mit einem
Rendement von 70 % ein gesetzt werden. Diese Beurteilung gelte ab dem Datum des
Gutachtens. Der Verlauf sai in den Akten derart schlecht dokumentiert und
widersprichlich, dass der eigentliche Verlauf der Arbeitsfahigkeit nicht nachvollzogen
werden konne (S. 42). Aktuell sei die Beschwerdefihrerin mit ihrer Tatigkeit als
Haushélterin in einem Pensum von 40 % gut eingegliedert. Diese Tétigkeit sai ihr
grundsétzlich in einem Pensum von 70 % zumutbar (S. 42). Worauf der Entscheid einer
Dreiviertel srente beruht habe, sei nicht klar. Letzt lich sei davon auszugehen, dass es sich
heute um einen im Wesentlichen unver anderten Gesundheitszustand handle, dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfa higkeit gutachterlich nur anders beurteilt werde (andere
Beurteilung des glei chen Sachverhalts). VVon psychiatrischer Seite her habe sich die
Situation ver bessert ; derzeit sei die Depression remittiert. VVon orthopéadischer Seite her sei
die Minderbelastbarkeit des rechten Armes gleichgeblieben wie auch eine gewisse
Einschrankung durch das chronische Lumbovertebral syndrom . Aus gynékologischer Sicht
bestehe eine Einschrankung des Rendements von 30 % . Von Seiten der Allergien sollte
weiterhin auf eine Nicht-Exposition bezliglich der bekannten Allergene geachtet werden (S.
43). Aus somatischer Sicht kbnnedievon Dr. D.____inihrer Beurteilung vom Januar 2015
festgehaltene Arbeits unfahigkeit von 50 % nicht nachvollzogen werden; eine Begrindung
dafir fehle (S. 44 oben). 4.6

Dr.D.___ fihrte mit Stellungnahme vom 3. November 2015 ( Urk. 7/165/3) aus, dassin
Bezug auf die Schmerzen im betroffenen Arm Arbeiten in verschiedenen Haltungen
Uberaus wichtig seien, um eine Verstarkung der Schmerzen mog lichst zu minimieren.
Aufgrund der jedoch stérkeren korperlichen Anstrengung sei eine Arbeitsunfahigkeit von
50 % gegeben. 4.7

Dr.med. H.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, stellte mit Bericht vom 8.
November 2015 ( Urk. 7/165/2) folgende Diagnosen: - vermehrte M tdigkeit -
Rickenschmerzen - Knieschmerzen rechts - Schulterschmerzen Die Beschwerdefihrerin
leide an chronischen skelettalen Schmerzen, welche nur durch regelméassiges Training
kontrolliert werden kdnnten. Die momentane Arbeits belastung in einem 40 % -Pensum sei
knapp mdglich. Eine Steigerung sai sicher mit vermehrten Beschwerden und dann
vermehrter Arbeitsunfahigkeit ver bunden. Sinnvoll wére, die Rente wie bisher zu belassen.
4.8

Dr. C.___ hielt mit Bericht vom 1 3. November 2015 ( Urk. 7/165/1) fest, sie habe
Bedenken, dass die Beschwerdefuhrerin in der angestammten Tétigkeit als HOr
gerdtefachmitarbeiterin zu 70 % arbeitsfahig sein solle, dadie SUVA diesbeziig lich eine
Nichteignungsverfiigung erlassen habe. 5.

E.2

im Verfahren Nr. 1V.2016.00631) zu viel bezahlte Rentenleistungen im Betrag von Fr.
3'074.-- von der Vers cherten zurtck.

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahig keit der
Beschwerdefiihrerin seit Erlass der Verfigung vom 1 8. Juli 2012 ( Urk. 7/103) in
anspruchsrelevanter Weise verandert haben. Damit steht die Frage in Zusammenhang, ob
die Ruckforderungsverfigung vom 1 1. Mai 2016 ( Urk. 9/ 2) rechtensist.



E.22

Die Beschwerdegegnerin begriindete die rentenaufhebende Verfligung vom 1 0. Februar
2016 wiefolgt (Urk. 2 S. 2f.): Es sel gestiitzt auf das eingeholte polydisziplindre
Gutachten von einer Verbesserung des Gesundheitsschadens auszugehen, dieser sei
remittiert. Nach einer Operation selen subjektive Beschwerden haufig und begriindeten bei
der Beschwerdefuhrerin eine Arbeits unfahigkeit von 30 % . In der angestammten Tatigkeit
als Horgeratfachmitar beiterin bestehe seit Juli 2015 eine Arbeitsfahigkeit von 70 % unter
Berticksich tigung der Kontaktallergie. Es seien keine weiteren Abkl&rungen notwendig,
und der Einkommensvergleich sei korrekt erstellt worden. Die Ruckforderungsverfiigung
sei erlassen worden, da die Rente per Ende Méarz 2016 eingestellt, jedoch von der
Ausgleichskasse noch fur die Monate April und Mai 2016 ausbezahlt worden sei ( Urk. 9/2
S.1).

E.23

Dem hielt die Beschwerdefihrerin entgegen (Urk. 1 S. 6 f.), es sai ihr aufgrund der
verschiedenen Kontaktallergien aus dermatol ogischer Sicht und aufgrund ihrer
Armbeschwerden keine 70%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar, sie kdnne die angestammte
Tatigkeit nicht mehr ausfihren. Es sei zudem kein dermatologi sches Gutachten eingeholt
worden. Die Nichteignungsverfiigungen seien im Gutachten wie auch von der
Beschwerdegegnerin zu wenig berticksichtigt wor den. Weiter musse beim
Einkommensvergleich von der aktuellen Tétigkeit als Haushaltangestellte ausgegangen
werden. Hinsichtlich der Ruckforderungsverfiigung verwies die Beschwerdefhrerin auf
das Verfahren betreffend Renteneinstellung und hielt zudem fest, es sei nicht ihre Schuld,
wenn die Ausgleichskasse zu spét von der Rentenaufhebung erfahre; estreffe sie keine
Meldepflicht (Urk. 9/1 S. 3f.). 3.3.1

Der rentenzusprechenden Verfiigung vom 1 8. Juli 2012 ( Urk. 7/103) lagen die folgende n

medizinischen Akten zugrunde: Dr. med. B.____, Oberérztin Gynékologie und Geburtshilfe,
diagnostizierte mit Bericht vom 1 6. Juli 2008 ( Urk. 7/18/1-6) ein Mammakarzinom rechts
( Ziff. 1.1). Die Beschwerdefiihrerin sei in der angestammten Téatigkeit seit 1. August 2008
auf unbestimmte Zeit zu 30 % arbeitsunfahig ( Ziff. 2). Sie leide bei Rechtshandigkeit an
einer fortbestehenden Verminderung der Kraft im rechten Arm ( Ziff. 5.1). Die
angestammte Téatigkeit sei ab August 2008 zu 25

Stunden pro Woche, zunehmend, zumutbar ( Ziff. 5.2). 3.2

Dr.med. C.___, Facharztin fir Dermatologie, diagnostizierte mit Bericht vom 2 8. Mai
2009 ( Urk. 7/43/7-8) ein dyshidrosiformes sowie hyperkeratotisch

rhagadiformes , streuendes Handekzem, eine epikutane Sensibilisierung vom Spéttyp
gegenuber Nickelsulfat, Kaliumdichromat und Ethylacrylat sowie eine Sensibilisierung
gegenlber diversen Pollen. Bel Exposition gegentiber den aller gieausl 6senden Substanzen
sei die Beschwerdefuhrerin zu 100 % arbeitsunfahig.

3.3

Dr.med. D.____, Oberéarztin Gyndkologie und Geburtshilfe, hielt mit Bericht vom 9. Juli
2010 ( Urk. 7/70) fest, dass die aktuelle Tétigkeit der Beschwerdefiihrerin als Verkauferin
zu etwa 50 % zumutbar sei ( Ziff. 1.6). 3.4



Dr.med. E.___, Praktische Arztin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), untersuchte die
Beschwerdefuhrerin am 2 6. August 2010 und berichtete am 2 7. August 2010 ( Urk.
7/73-74). Sie stellte folgende Diagnosen ( Urk. 7/73 S. 3): - Status nach Mammakarzinom
rechts - Status nach Mammateilresektion , Achselausrdumung, Chemotherapie und
Bestrahlung, Funktionseinschrankung und Sensibilitatsstérung rechter Arm -
Tamoxifentherapie - Panvertebralsyndrom bei Dekonditionierung - Angstzusténde, Ein-
und Durchschlafstérungen mit nachfolgender Tages mudigkeit In der Funktion as
Verkauferin und Kassiererin misse die Versicherte in der Lage sein, sowohl tber lange Zeit
sehr konzentriert zu arbeiten als auch mental belastbar zu sein. Aufgrund der
Grunderkrankung und der Auswirkungen der durchgefiihrten und laufenden Therapie sei
dies nur zu einem reduzierten Aus mass moglich. Es sel anhand der aktuellen Befunde
nachvollziehbar, dass ab Juni 2007 eine volle Arbeitsunfahigkeit bezogen auf ein 100 %
-Pensum in der damals ausgelibten Téatigkeit als Mitarbeiterin in der Horger&teproduktion
und auch fur jede andere Té&tigkeit bestanden habe. Ab April 2008 kdnne von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit als Mitarbeiterin in der Horgerateproduktion wie auch in jeder anderen
Téatigkeit ausgegangen werden. Die Reduktion der Arbeitsfa higkeit in der bisherigen
Téatigkeit begriinde sich mit der verminderten physi schen und psychischen Belastbarkeit
bei teils abgeschlossener, teils fortlaufen der Therapie und der reduzierten Einsetzbarkeit
desrechten Armes (S.

3f.). Im Rahmen der Wiedereingliederung nach der Nichteignungsverfiigung habe die
Beschwerdefiihrerin eine Stelle in einem M odehaus gefunden, wo sie seit September 2009
entsprechend ihrer Arbeitsfahigkeit in einem Pensum von 50 % arbeite. Diese
Beschéftigung sei optimal angepasst. Unter einer angepassten Tétigkeit seien solche zu
verstehen, diein sehr leichter Wechselbelastung zu verrichten seien, mit der Moglichkeit zu
Pausen und unter Vermeidung von Zwangshaltungen, einseitigen Belastungen und Heben,
Tragen und Halten von Lasten von tber 1-2 kg (S. 4). 3.5

Dr.D.___ hielt mit Bericht vom 1 6. Mai 2011 ( Urk. 7/88) fest, es bestiinden bel der
Beschwerdefiihrerin seit der brusterhaltenden Therapie belastungsabhéngige Schmerzen
rechts. Zusétzlich leide sie an Schulter- und Riickenschmerzen. Belastungen des rechten
Arms seien auch vier Jahre nach der Operation mit rascher Ermiidung gekoppelt und sollten
auf ein Minimum reduziert werden. Durch die starke Belastung des gesunden linken Arms
kamen nun ziehende Schmerzen auf dieser Seite dazu. Die Arbeitsfahigkeit sei seit Oktober
2008 wiederholt auf 50 % festgel egt worden. Die Schmerzen ndhmen bei stérkerer
Belastung rasch zu, womit eine hthere Arbeitsunfahigkeit zu befirchten sei. Eine Erhdhung
der Arbeitsfahigkeit sei zum jetzigen Zeitpunkt nicht zu empfehlen. 3.6

Gestiitzt auf diese Aktenlage ging die Beschwerdegegnerin von einer Rest arbeits fahigkeit
von 50 % aus und ermittelte einen Invaliditétsgrad von 61 % (vgl. Urk. 7/103
Verfugungstell 2). 4. 4.1

Dem Revisionsgesuch vom 2 1. August 2013 ( Urk. 7/109)

lagen folgende Arztbe richte zugrunde: Dr. med. F.___, Fachérztin fUr Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin, SUVA, hielt mit Bericht vom 2 2. Juli 2013 ( Urk. 7/112/13-15) fest, dass
die Beschwerdefuhrerin bis Dezember 2012 im M odegeschéft beschwerdefrei gewe sen sai.
Seither habe sich wieder ein dyshidrosiformes Handekzem ausgebildet. Hinsichtlich der
durchgemachten Tumorerkrankung seien die bisherigen Routi nekontrollen unaufféllig
verlaufen (S. 2). Essel bei der jetzigen Téatigkeit als Verkaufsassistentin insbesondere im



Umgang mit nickelhaltigen Minzen, aber auch beim Kontakt mit andere n nickelhaltigen
Materialien zum Auftreten eines berufsbedingten kontaktallergischen Ekzems gekommen.
Auch wenn bislang keine Arbeitsunféhigkeiten aus dem Verlauf des Kontaktekzems
resultiert hét ten, sei doch eine erhebliche Verschlimmerung mit dem Risiko einer Chronifi
zierung zu beftrchten (S. 3). 4.2

Dr.C.___ stellte mit Bericht vom 3. April 2014 ( Urk. 7/130/6-8) folgende Diagno sen (S.
1): - chronisches, zum Teil dyshidrosiformes, zum Teil hyperkaratotisch-rhagadiformes
streuendes Handekzem bei epikutaner Sensibilisierung vom Spéttyp gegeniber
Nickelsulfat, Kobaltchlorid und Ethylacrylat - Handekzeme seit ca. 1990 bekannt -
Rhinoconjunctivitis

pollinosa und Proteinkontakt-Dermatitis gegeniiber Kartoffeln und Apfeln -
Nahrungsmittelallergie gegentber Sellerie Als Detailhandel sangestellte (M odeverkauferin)
mit Nickelkontakt sei die Beschwerdefihrerin zu 100 % arbeitsunfahig; die bisherige
Téatigkeit sei nicht mehr zumutbar (S. 2). Fir Arbeiten ohne Kontakt mit den allergenen
Substan zen und fur Tatigkeiten, die die Hande nicht belasteten (keine Feuchtarbeiten),
bestehe volle Arbeitsfahigkeit (S. 3). 4.3

Dr. med. G.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 4. April
2014 ( Urk. 7/129) und stellte keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit sei ein Status nach Anpassungsstorung nach
Behandlung eines Mammakarzinoms ( Ziff. 1.1). Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.4, Ziff.

E.5
im Verfahren Nr.

1V.2016.00631 ), was der Beschwerdefihrerin am 5. Juli 2016 mitgeteilt wurde ( Urk.

E.51

Die Annahme einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit und Zusprache einer Drei viertels rente
erfolgte im Jahr 2012 gestiitzt auf die Untersuchung und Beur tei lung durch RAD-Arztin
Dr. E.___ (vorstehend E. 3.4; vgl. auch Urk. 7/98/4 f.), wonach die Reduktion in der
bisherigen Tétigkeit auf die verminderte phy sische und psychische Belastbarkeit bei teils
abgeschlossener, teils andauer nder Krebstherapie sowie auf die reduzierte Einsetzbarkeit
des rechten Arms zurlick zufthren sei. Die neue Téatigkeit im Modehaus zu 50 % sei
optimal angepasst. Als Diagnosen nannte Dr. E._ einen Status nach Mammakar zinom
rechts mit entsprechender Behandlung (Operation, Chemotherapie, Bestrahlung) und
verbleibender Funktionseinschrankung und Sensibilitéts stérung im rechten Arm , die
Tamoxifentherapie , ein Panvertebralsyndrom bei Dekonditionierung und Angstzusténde
mit Ein- und Durchschlafstorungen. Die Arbeitsunfahigkeit in angestammter und
angepasster Tétigkeit bezifferte sie mit 50 % . Diese Ein schétzung erfolgtein
Ubereinstimmung mit den Beurteilungen der behandeln den Arztinnen (vgl. vorstehend E.
3).

E.5.2

In der Folge konnte die Beschwerdefuhrerin die bislang als optimal angepasst geltende
Arbeit im Modehaus aufgrund der Nickelallergie nicht mehr ausiiben, wasDr. F.___ und
Dr. C.___ bestétigten (vgl. vorstehend E. 4.1- 4.2).



Dr.C.___ hidt fest, dassfir Arbeiten ohne Kontakt mit Allergenen oder Feuchtigkeit aus
dermatologischer Sicht volle Arbeitsfahigkeit gegeben sai (vorstehend E. 4.2).

Psychiaterin Dr. G.____ (vorstehend E. 4.3) stellte keine Diagnose mit Aus wir kung auf die
Arbeitsfahigkeit. Gynéakologin

Dr.D.___ (vorstehend E. 4.4) ging weiterhin von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit aus. Diese
Berichte belegen somit keine V erschlechterung, sondern weiterhin eine Arbeitsfahigkeit
von 50 % bei grundsétzlich unverénderten Diagnosen.

E.53

Die Gutachterinnen und Gutachter desA._ (vorstehend E. 4.5) stellten im Wesentlichen
die gleichen Diagnosen wie Dr. E.___ im Jahr 2010 , ndmlich digjenigen eines Status nach
Behandlung des Mammakarzinoms rechts mit Minderbel astbarkeit des rechten Arms und
einer Allergie auf Nickelsulfat, Kobaltchlorid und Ethylacrylat . Das zusétzlich
diagnostizierte lumbovertebrale Schmerzsyndrom entspricht den Riickenschmerzen, die Dr.
D.  bereits 2011 fes tstellte (vgl. vorstehend E. 3.5 ). Neu kam lediglich ein Verdacht auf
ein Kar paltunnelsyndrom

hinzu. Hinsichtlich der zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit massgeblichen Auswirkungen
dieser Diagnosen hielten die Gutachter fest, dass die Beschwerden des rechten Armes mit
Minderbelastbarkeit und endgradiger Bewegungseinschrénkung im Vordergrund stiinden.
Zudem bestehe eine gewisse Minderbel astbarkeit aus psychischen Griinden, welche auf 10
% einzu schétzen sei. Das Karpaltunnel syndrom muisse abgeklart werden. Von Seiten des
lumbovertebralen Schmer z syndroms selen Tétigkeiten in Zwangspositionen ungunstig.
Die Gutachter stellten somit die gleichen Einschrankungen wie bisher fest, kamen aber
dennoch zum Schluss, dass die BeschwerdefUihrerin aus poly diszi plindrer Sicht in
adaptierten Tatigkeiten nun zu 70 % (statt wie bisher zu 50 % ) arbeitsfahig sei. Dabei
betonten die Gutachter ausdruicklich, es handle sich heute um einen im Wesentlichen
unveranderten Gesundheitszustand, dessen Aus wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sie
gutachterlich anders beurteil ten, somit néhmen sie eine andere Beurteilung des gleichen
Sachverhalt svor (vgl. vor stehend E. 4.5). Diesist revisionsrechtlich jedoch unbe achtlich ;

d ie bloss unterschiedliche Beur teilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit stellt fur sich allein
genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (vgl. vorstehend
E. 1.4). Damit ist weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer behin
derungsangepassten Tétigkeit auszugehen. Dies wurde hinsichtlich der im Vor dergrund
stehenden Armbeschwerden von Dr. D._ ausdrtcklich bestétigt (vgl.

vorstehend E. 4.4). Die angestammte Tétigkeit als Horgerdte-Facharbeiterin ist entgegen
der Annahme der Beschwerdegegnerin aufgrund der Allergien weiter hin nicht zumutbar ,
auch nicht in einem reduzierten Pensum (vgl. vor stehend E. 4.5und S. 42 desA._
-Gutachtens) . 6.

E.6
im Verfahren Nr. 1VV.2016.00631). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.6.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.



Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Ein kommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkom mensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.6.2

Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass die Beschwerdefuhrerin im Gesund heitsfall
welterhin zu 100 % bel der Y. tétig gewesen wére, und errechnete gestiitzt auf das bei
der Y.  letztmals erzielte Einkommen ein hypothetisches Valideneinkommen von Fr.
66'218.25 fur das Jahr 2015 (vgl. Urk. 7/160 sowie Urk. 2 S. 2). Diesist nicht zu
beanstanden.

E.6.3

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhatnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedieihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn (BGE 129V 472 E. 4.2.1,
126 V 75 E. 3b/ aa mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts | 850/05 vom 21. August
2006 E. 4.2). Die BeschwerdefUhrerin Ubt seit 1 7. Februar 2014 in einem Pensum von 40 %
eine behinderungsangepasste Tétigkeit als Haushdterin aus (vgl. Urk. 7/128). Ob es sich
dabei um ein besonders stabiles Arbeitsverhaltnis handelt, kann offen bleiben, denn das
kumulativ zu erflllende Erfordernis der zumutbaren vollen Ausschopfung der
Restarbeitsfahigkeit von 50 % ist nicht erfiillt. Damit ist die Berechnung des hypothetischen
Invalideneinkommens nicht anhand des tat schlich in dieser Téatigkeit erzielten Lohns,
sondern anhand der statistischen Werte zu ermitteln.

E.64

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb ,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 472 E.

4.2.1 mit Hinweis), wobei jewells vom sogenannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist.
Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr



generell eine Arbeitszeit von 40

Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche Tabellenlohn auf die
entsprechende betriebsiibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist (BGE 129V 472 E.
432,126V 75E. 3b/ bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

E.6.5

Angesichts der Zumutbarkeit einer 50%igen behinderungsangepassten Téatigkeit steht der
Beschwerdefihrerin unter Berticksichtigung der Beeintrachtigung des rechten Arms und
der Allergien

eine breite Palette von Tatigkeiten offen. Es rechtfertigt sich daher, fir die Bemessung des
Invalideneinkommens auf den standardisierten Durchschnittslohn fir einfache Téatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art in sémtlichen Wirtschaftszweigen des Privaten
Sektors gemass

L SE abzustellen. Das im Jahr 201 4 von Frauen im Durchschnitt aller einfachen Tétigkeiten
kor perlicher oder handwerklicher Art erzielte Einkommen betrug pro Monat Fr. 4 300.-- (
L SE 2014, Tabellengruppe TA1 _tirage skill level , Total, Komp e tenz niveau 1,
www.bfs.admin.ch ), mithin Fr. 51'600.-- pro Jahr (Fr. 4'300.-- x 12). Unter
Beriicksichtigung der allgemeinen Lohnentwicklung fir Frauen im Jahr 2015 in der Hohe
von 0.5 % (www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, L 6hne/Erwerbseinkommen,
Lohnentwicklung 2015 ) sowie der durchschnittli chen wdchentlichen Arbeitszeit im Jahr
2015 von 41.7 Stunden (Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total,
www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit) ergibt diesein
Invalideneinkommen von rund Fr. 54° 062.-- fur das Jahr 2015 (Fr. 51'600.-- x 1.005 : 40 x
41.7). Bei einem Arbeitspensum von 50 % ergibt dies ein Inval ideneinkommen von rund
Fr. 27'031.--.

E.6.6

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

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Téatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Aus wirkungen auf die Héhe des Lohnes
haben kdnnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wennim
Einzelfall Anhalts punkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest )Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesiist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenl ohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).



E.6.7

Obwohl sich Tellzeitarbeit bei Frauen in der Regel 1ohnerhéhend auswirkt ( vgl. dazu das
Urteil des Bundesgerichts 8C_712/2012 vom 3 0. Novemb er 2012 E. 4.2.2 mit Hinweisen)
und deshalb nur selten einen zusétzlichen Abzug recht fertigt , ist vorliegend dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass der Beschwerde fuhrerin zweimal aufgrund ihrer Allergien eine
Nichteignungsverfiigung der SUV A ausgestellt wurde. Dies erschwert auch bei Annahme
eines ausgegliche nen Arbeitsmarktes, der gewisse Nischenarbeitsplétze bereithdlt, die
Verwert barkeit der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin, da sie nicht fir ale einfachen
Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art einsetzbar ist. Esist des halb ein Abzug
von 5 % zu gewahren , womit ein hypothetisches Invaliden ein kommen von rund

Fr. 25°679. - - resultiert ( Fr. 27°031.-- x 0.95).

E.6.8
Der Vergleich des hypothetischen Valideneinkommens von rund

Fr. 66'218. -- mit dem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 25°679. -- ergibt eine
Ein busse von Fr. 40°'53

E.9
. -- und damit einen Invaliditatsgrad von 61.21 %

und gerundet 61 % . Damit hat die Beschwerdefihrerin weiterhin Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente . Mit dieser Feststellung ist die Beschwerde gutzuheissen und die ange
fochtene Verfliigung vom 1 0. Februar 2016 aufzuheben. 7.

Nachdem der Beschwerdefuhrerin weiterhin die bisherige Dreiviertel srente zusteht, erweist
sich auch die Ruckforderungsverfigung vom 1 1. Mai 2016 as nicht rechtens. Dies fuhrt
zur Gutheissung der dagegen erhobenen Beschwerde. 8. 8.1

Daesum die Bewilligung oder die Verweigerung von Versicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind auf Fr. 1
00 0 .-- anzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerde geg nerin aufzuerlegen. 8.2

Ausgangsgemass hat die vertretene Beschwerde fuhre r in Anspruch auf eine Pro zess
entschadigung , welche beim praxisgeméassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuzuglich
MWSt) auf Fr. 2°700 .- - (inkl. MW St und Barauslagen) festzusetzen ist. Das Gericht
beschliesst : Der Prozess Nr. 1V.2016.00631 in Sachen X.

gegen die Soziaver siche rungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, wird mit dem
vorliegenden Prozess Nr. 1V.2016.00337 vereinigt und al's dadurch erledigt abgeschrieben,
und erkennt: 1.

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



