ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00674 vom
15. September 2017

ZH Sozialversicherungsgericht, 2017-09-15, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2016.00674
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00674 du 15 septembre 2017

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2016.00674 del 15 settembre 2017

Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver blei bende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Be tracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Er werbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber wind bar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Bei einem Invaliditatsgrad 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 eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.12

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 sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. Mai

2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. Au gust

2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesund heitszu standes auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisi ons grund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfiigung oder der letzte



rechtskréftige Ein sprache entscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Ren tenan spruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und In
vali ditétsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil des
Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.13

Gemass Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) ist bei einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit die anspruchsbeeinflussende An derung fiir die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeit punkt an zu berticksichtigen, in
dem angenommen werden kann, dass sie vo raus sichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist
in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drel
Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Die hierzu notwendige
Prognose un terliegt dabei dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gber
wiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 119 V 7 E. 3c/aamit Hinweisen).

Nach der bundesgerichtlichen Praxis zu Art. 88a Abs. 1 1VV ist eine Rente bei Wegfall der
Invaliditét im Normalfall erst nach Ablauf von drel Monaten seit dem Eintritt der
anspruchserheblichen Veranderung aufzuheben (BGE 119 V 98 E. 44, Urteil des
Bundesgerichts | 569/06 vom 20. November 2006 E. 3.3).

E.14

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 Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

E.15

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfiigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funkti onelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsan spruchs. Die geeigneten Priifmethoden kdnnen sie im
Rahmen ihrer medizini schen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundes amtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD kdnnen Versicherte bei Bedarf selber arzt
lich untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des
Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135V
254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden ha ben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere An sicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wiirdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil



des Bundes gerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG be treffend
Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Ver fahrensregeln
entfalten daher bei Einholung von RAD-Berichten keine Wirkung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.4).

Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer auf
allseitigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die ge klagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab ge geben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schlussfol gerungen widerspruchsfrel begriindet, nicht der
gleiche Beweiswert zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2012 vom 11. Juni 2013 E. 3.4).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem ex ter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein &érztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikatio nen verfugt ( BGE 137 V 210
E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis ver s cherungsinterner &rztlicher Abkl&rungen
— zu denen die RAD-Berichte gehd ren

— nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuver lassigkeit und
Schltssigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_197/2014 vom 3. Okto ber 2014
E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verflgung (Urk. 2) gestitzt auf die
Ergebnisse der erfolgten RAD-Untersuchung davon aus, dass der Be schwer defiihrerin die
bisherige Téatigkeit als Kochin weiterhin nicht zumutbar sei, sie in einer angepassten
Tatigkeit jedoch zu 80 % arbeitsfahig sei. Die im Januar 2016 erfolgte Operation habe zu
keiner Verdnderung gefihrt. Nach Vor nahme des Einkommensvergleichs und unter
Berticksichtigung eines |leidensbe dingten Abzuges resultiere ein nicht mehr
rentenbegriindender Invaliditétsgrad. Eingliederungsmassnahmen seien kaum moglich (S. 2

£).
E.22

Demgegenuber stellte sich die Beschwerdefihrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), der
Gesundheitszustand habe sich trotz Einbau einer Huftprothese links nicht verbessert.
Vielmehr kdnne zwischenzeitlich von einer Verschlechterung ausge gangen werden (S. 9
f.). Auch sei keine Evaluation der funktionellen Leistungs fahigkeit (EFL) erfolgt. Eine
alenfalls vorhandene Restarbeitsfahigkeit kdnne sie nicht verwerten. So finde das
Belastungsprofil keinen Bezug zu einer realen im ersten Arbeitsmarkt angebotenen
Hilfstétigkeit. Ausserdem sei sie bereits 56 Jahre alt und es liege nach wie vor ein instabiler
Gesundheitszustand mit schlechter, ungewisser Prognose vor (S. 11 f.). Zudem sei das
Eingliederungs potential nicht abgeklart worden. Die Selbsteingliederung sei ihr nicht
zumut bar. Ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren sei nicht erfolgt (S. 13 f.). Zuletzt sei auch
der vorgenommene Einkommensvergleich — aus ndher genann ten Griin den — nicht korrekt



(S. 15 ff.).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihre rin seit den
rentenzusprechenden V erfiigungen vom 20. November 2013 (Urk. 7/55-56) erheblich
verbessert hat, und gestiitzt darauf die Frage, ob die verfligte Aufhebung der Rente rechtens
ist.

E.31

Den rentenzusprechenden Verfiigungen vom 20. November 2013 (Urk. 7/55-56) lagen im
Wesentlichen folgende Berichte zugrunde:

E.3.2

Am 16. Mé&rz 2011 wurde bei diagnostizierter Coxarthrose links auf dieser Seite eine
HUft-Total prothese (HUft-TP) eingesetzt. Die Beschwerdeflhrerin sei daher vom 15. bis
24. M&z 2011 im Z.____ hospitalisiert gewesen, wobei sich sowohl der operative als auch
der postoperative Verlauf komplikationslos gestaltet hétten (vgl. Berichte vom

21. respektive 28. Mérz 2011, Urk. 7/5/33 und Urk. 7/5/36).

E.33

Mit Bericht vom 11. Oktober 2011 (Urk. 7/12/6-7) diagnostizierten die Arzteder A,
eine Lumbalgie bei Status nach im Méarz 2011 erfolgter Im plantation einer HUft-TP links
mit bestehender Beinlangendifferenz von links plus 1.5 cm. Der radiologische Befund der
Lendenwirbelsaule (LWS) zeige eine leichte rechtskonvexe Lumbal skoliose. Eine
hochgradige Degeneration kdnne nicht nachgewiesen werden. Die durchgefiihrte
Magnetresonanztomographie (MRI) der LWS zeige ebenfalls elnen altersentsprechenden
Befund ohne Steno sen oder Bandscheibenvorfélle. Die Beschwerdesymptomatik sei auf die
beste hende Beinlangendifferenz zurtickzufihren (S. 1).

E.34

Am 18. November 2011 erfolgte eine Beurteilung durch Dr. med. B.___, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, zuhanden der zustandigen Kranken taggel dversicherung

(Urk. 7/5/8-11). Als Diagnosen fuhrte er — hier gekirzt aufgeftihrt — eine muskul dre
Dysbalance bel Status nach im Mérz 2011 erfolgter HUft-TP links sowie eine Adipositas auf
(S. 2 ziff. 3). Die Beschwerdefiihrerin sei wegen ihres Schmerzsyndromsin der
Beweglichkeit massiv eingeschrénkt. In der bisherigen Tatigkeit als Kochin sei sie zu
maximal 25 % arbeitsfahig. In einer angepassten, wechselbel astenden Tétigkeit ware siein
einem hoheren Pensum einsatzfahig (S. 3 Ziff. 5).

E.35

Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatolo gie des
Bewegungsapparates, nannte mit Bericht vom 23. Februar 2012 (Urk. 7/13) folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): - Status nach im Mérz
2011 erfolgter Implantation einer HUft-TP links mit einer Beinléngendifferenz von links
plus 1 cm - Lumbalgie und Iliosakralgelenk (1SG) — Syndrom links

Die BeschwerdefUhrerin sei in der bisherigen Téatigkeit als Kochin seit dem

1. September 2011 zu 75 % arbeitsunfahig. Eine behinderungsangepasste Tétig keit sei ihr
zu vier Stunden pro Tag zumutbar. Das Heben und Tragen schwerer Lasten sollte auf Dauer
vermieden werden (S. 3 Ziff. 1.7). Eine prognostische Aus sage sei derzeit nicht mdglich,



da zuletzt keine Beschwerdelinderung habe erzielt werden kdnnen (S. 2 Ziff. 1.4). Er
empfehle eine externe Begutachtung, da die Schmerzsituation durch die objektiven Befunde
nicht vollsténdig erklart werden kénne (S. 3 Ziff. 1.11).

E.3.6

Aufgrund der chronischen Hiftschmerzen auf der linken Seite erfolgte am 1. Oktober 2012
inder A, eine Hiftrevision links mit Entfernung von periartikuléren Ossifikationen (vgl.
Operationsbericht vom 1. Oktober 2012, Urk. 7/20). Die Beschwerdefuhrerin war deshalb
vom 30. September bis 13. Okto ber 2012 stationdr inder A, hospitalisiert, wobei sich
der postoperative Verlauf komplikationslos gestaltete (vgl. Austrittsbericht vom

18. Oktober 2012, Urk. 7/21/3-4).

E.3.7

Mit Bericht vom 20. November 2012 (Urk. 7/24/2-3) informierten die Arzte der A, iber
die Verlaufskontrolle sechs Wochen postoperativ. Als Di ag nose nannten sie einen Status
nach Hiftgelenksrevision mit Entfernung peri artikuléren Ossifikationen sowie
Kopfwechsel bei Status nach am 16. Marz 2011 erfolgter primérer HUft-TP. Als
Nebendiagnosen fuhrten sie eine Adipositas so wie eine Spondylolisthesis L5/S1 auf. Die
Befundaufnahme habe ein angedeu te tes Trendelenburg-Hinken bei ansonsten fltissigem
Gangbild sowie ausgegli che ner Beinlange ergeben. Insgesamt zeige sich ein zeitgerechter
Verlauf (S. 11.).

Gleichentags attestierten sie der Beschwerdefiihrerin eine vollstandige Ar beits un fahigkeit
fr die Zeit vom 20. bis 30. November 2012 sowie eine 90%ige Arbeits unfahigkeit fur die
Zeit vom 1. bis 31. Dezember 2012. Ab dem 1. Januar 2013 erachteten sie die
Beschwerdefihrerin als zu 50 % arbeitsfahig (Urk. 7/31/1).

E.38

Dem Bericht der Arzteder A._ vom 26. Mé&rz 2013 (Urk. 7/32) ist zu entnehmen, dassim
Vergleich zu den im November 2010 erhobenen Befun den eine leichte Beinverlangerung
von zirka 1 cm vorzuliegen scheine. Die Be schwer defiihrerin beklage unveranderte
Beschwerden, wobei deren genaue Ge nese weiterhin unklar sei. Es sei priméar von einer
weiteren Insuffizienz der HUft abduktoren auszugehen. Der BeschwerdefUhrerin kdnne aus
operativer Sicht lediglich eine Reinsertion der Hiftabduktoren empfohlen werden (S. 11.).

E.3.9

Mit Stellungnahme vom 14. Mai 2013 hielt RAD-Arztin med. pract. D.___, Fachérztin fir
Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Be wegungsapparates, fest, dass aufgrund
der weiterhin beklagten Schmerzen die Entfernung der Prothese sowie drei Monate spéter
der erneute Einbau einer Prothese geplant seien. Derzeit konne die Entwicklung des
Gesundheitszustan des noch nicht abgesehen werden. Fur die Beurtellung der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit konne auf die Akten der

Krankentaggel dversicherung abgestellt werden. So sei die Beschwerdefihrerin
insbesondere vom 20. bis 30. November 2012 vollstéandig arbeitsunféhig sowie vom

1. Dezember 2012 bis 24. Mé&rz 2013 zu 90 % arbeitsunféhig gewesen. In einer angepassten
Téatigkeit sal sie seit September 2011 zu 100 % arbeitsfahig und seit dem 23. Januar 2012 zu
50 % arbeitsfahig. Ab dem im Oktober 2012 erfolgten Prothesenwechsel kdnne bis

Januar 2013 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit angenommen wer den. Fur den Zeitraum
nach der aktuell geplanten Operation konne voraussicht lich bis drei Monate nach erneuter



Prothesenimplantation auch in einer ange pass ten Téatigkeit von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden (vgl. Urk. 7/43 S. 3).

E.3.10

Am 19. Juni 2013 erfolgte aufgrund der persistierenden Schmerzen sowie des V erdachts auf
einen Low Grade Infekt der linken Hifte ein Ausbau der linken Hift-TP. Der postoperative
Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet. Die BeschwerdefUhrerin sei vom 18. Juni bis
4. Juli 2013 stationdr inder A, hospitalisiert gewesen (vgl. Operationsbericht vom

19. Juni 2013, Urk. 7/38/1-2; Austrittsbericht vom 1. Juli 2013, Urk. 7/40).

E. 41

Beim Erlass der vorliegend angefochtenen, rentenaufhebenden Verfiigung vom
13. Mai 2016 (Urk. 2) stltzte sich die Beschwerdegegnerin auf die nachfolgen den
Berichte.

E.4.2

Am 21. August 2013 erfolgteinder A.____ der Wiedereinbau einer Huft-TP links. Die
Beschwerdefihrerin sei daher vom 20. August bis 6. Septem ber 2013 stationér
hospitalisiert gewesen, wobei sich der postoperative Verlauf komplikationslos gestaltet
habe (vgl. Operationsbericht vom 21. August 2013, Urk. 7/68/35; Austrittsbericht vom
26. August 2013, Urk. 7/68/33-34).

Anléasslich der Konsultation sechs Wochen postoperativ habe sich ein regelrech ter Verlauf
gezeigt. Der vermutete Infekt habe sich nicht bestétigt (vgl. Bericht vom
27. September 2013, Urk. 7/65/9-10 S. 1).

E.43

Dem Bericht der Arzteder A, vom 31. Oktober 2013 (Urk. 7/65/7-8) ist zu entnehmen,
dass die Beschwerdefthrerin zwei Monate nach dem am 21. August 2013 erfolgten
Wiedereinbau einer HUft-TP Uber einen deutlichen Riickgang der Beschwerden berichtet
habe. Kirzere Strecken zu Hause gehe sie stockfrei. Ansonsten benutze sie noch einen
Unterarmgehstock rechts. Die bel astungsabhangigen anterolateralen

Oberschenkel schmerzen hét ten abgenommen. Anlasslich der Untersuchung habe sich ein
Klar verbessertes, fllissigeres Gangbild unter angedeutetem Duchenne-Hinken links gezeigt.
Eslagen ein Beckengeradestand sowie im Liegen symmetrische Beinléngen vor. Der
Einbeinstand links sei nun moglich, wenn auch mit leichtem Duchenne-Zeichen (S. 1).

E. 44

Mit Bericht vom 30. Januar 2014 (Urk. 7/59) informierten die Arzteder A.___ Uber ein
fristgerechtes Resultat finf Monate nach dem er folgtem Wiedereinbau einer Huft-TP. Die
Beschwerdefiihrerin konne seit Mitte November 2013 ohne Stdcke gehen. Nach einer
Gehzeit von einer halben Stunde tréten Schmerzen tief lumbal paravertebral links auf,
welche die Be schwer defiihrerin auf das veranderte Gangbild zurlickfuhre. Effektive HUft
schmerzen bestiinden kaum noch (S. 1).

E.45

Dr. med. E.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte mit Bericht vom

1. Oktober 2014 (Urk. 7/68/1-6) einen Status nach am 1. Okto ber 2012 erfolgter
Huftgelenksrevision mit Entfernung periartikuléren Ossifi kationen und Kopfwechsel sowie
einen Status nach am 16. Mérz 2011 er folg ter primérer HUft-TP a's Diagnosen mit



Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1). Die Beschwerdefuhrerin sai in der
bisherigen Tétigkeit als Hilfs kéchin seit dem 16. Mérz 2011 vollstandig und seit dem

1. Februar 2014 zu 90 % arbeitsunfahig (S. 5 Ziff. 1.6). Auch das Auslben einer
behinderungsan ge passten Tétigkeit sei offenbar schwierig, da sie wahrscheinlich keineihr
ent sprechende Téatigkeit finden kénne. Sie sei beim Transport mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln eingeschrénkt. Eine Heimarbeit sei unrealistisch. Aktuell arbeite sie tglich
eine Stunde in der Pizzeriaihres Ehemannes, anschliessend sei sie ,fertig”. Ebenfalls
bestehe eine erhebliche sprachliche Barriere (S. 2 Ziff. 1.7). Wahrscheinlich sai mittelfristig
mit keiner wesentlichen Erhohung der Arbeits fahigkeit zu rechnen (S. 2 Ziff. 1.9).

E.4.6

Mit Bericht vom 9. Februar 2015 (Urk. 7/71) fuhrten die Arzteder A, folgende
Diagnose auf (S. 1): - Restbeschwerden nach Einbau einer HUft-TP links am 21. August
2013 bei: - Status nach Ausbau der HUft-TB am 19. Juni 2013 bel Verdacht auf einen Low
Grade Infekt - Revision mit Entfernung periartikulérer Resektion und Huftkopfwech sel im
Oktober 2012 - Status nach Implantation einer Hiift-TP bei Coxarthroseim Mérz 2011

Als Nebendiagnosen nannten sie eine Unvertréglichkeit auf Clexane sowie eine Adipositas
Grad 1l (S. 1). Bei der BeschwerdefUhrerin zeige sich eineinhalb Jah re nach dem
Wiedereinbau der HUft-TP eine persistierende Schwache des linken Beines. Die berichteten
Beschwerden selen objektiv und subjektiv am ehesten muskul&r bedingt. Zur genauen
Evaluation des Muskel status werde ein MRI der linken HUfte veranlasst (S. 2).

E. 4.7

Am 12. Februar 2015 erfolgte eine orthopadische Untersuchung der Beschwer de fihrerin
durch RAD-Arztin med. pract. D.___. Mit Bericht vom 16. Februar 2015 (Urk. 7/72; vgl.
auch Urk. 7/74 S. 4 1.) hielt diese folgende Di agnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fest (S. 8 Ziff. 8): - schmerzhafte Bewegungs- und
Belastungseinschrankung der linken Hifte bei: - Status nach HUft-TP im Mérz 2011,
Revision im Oktober 2012, Prothe sen-Explantation im Juni 2013 und Re-Implantation im
Au gust 2013

Als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte sie Senk-Spreiz-Filisse sowie eine
Adipositas (S. 8 Ziff. 8). Anlasslich der Untersuchung habe sich kein Hinweis auf eine
ausgepragte muskul dre Schwéche des Beines ergeben. Insbe sondere im Oberschenkel - der
hiftfihrenden Muskulatur - bestehe keine we sentliche Umfangsdifferenz der Beine. Es sel
weder beim Gehen noch im Ein bein stand zu einem Absinken des Beckens gekommen. Das
Trendelenburg-Zei chen sei negativ. Aufgefallen sei eine Verschméchtigung des linken
gegeniber des rechten Unterschenkels. Klinische Hinweise auf eine Prothesenl ockerung
bestiinden nicht. Aus medizinischer Sicht kdnne von einem gleichbleibend gu ten Funk
tions zustand der Hifte wie im November 2013 ausgegangen werden. Eine anhaltende
Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tétigkeit sei aus medizinischer Sicht weder plausibel noch
nachvollziehbar. Uberwiegend sitzende Tétigkeiten mit leich ter Wechselbelastung seien
durchaus zumutbar. Es bestehe ein etwas er hoh ter Pausenbedarf zum Bewegen der
Gelenke. Auch anhand der von der BeschwerdefUhrerin gemachten Angaben hinsichtlich
des Schmerzmittelbedarfs sei eine hohergradige Einschrénkung der Belastbarkeit durch die
Schmerzen nicht nachvollziehbar (S. 9 Ziff. 9).

In der bisherigen Tétigkeit als Kochin sei die Beschwerdefihrerin seit Mérz 2011
vollstéandig arbeitsunfahig. In einer angepassten, korperlich leichten, wechsel belastenden



Téatigkeit ohne regelmassige Hebe- und Tragebel astungen tiber 10 kg, ohne Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, ohne haufiges Treppensteigen so wie ohne haufige

hiftgel enksbel astende Arbeiten sei sie hingegen seit Novem ber 2013 zu 80 % arbeitsfahig
(S. 9 ziff. 10).

E.48

Mit Bericht vom 20. Mérz 2015 (Urk. 7/77/5-6) informierten die Arzte der A, dariiber,
dass sich eineinhalb Jahre nach Wiedereinbau der Hiift-TP elne persistierende Schwéche
des linken Beines zeige. Die berichteten Be schwer den seien objektiv und subjektiv am
ehesten muskulér bedingt (S. 2).

E.49

Dr. med. F.___, praktische Arztin, Oberarztin Neurologie, A.___, nannte mit Bericht vom
4. Juni 2015 (Urk. 7/77/1-2) folgende Diagnosen (S. 1): - residuelle, belastungsabhéngige
Huftschmerzen links mit/bei: - Status nach Hft-TP links transgluteal am 16. Méarz 2011 -
Status nach Huftrevision links und Entfernung periartikulérer Ossifikati onen am 1. Oktober
2012 - Status nach Ausbau der Huft-TP bei Verdacht auf Low Grade Infekt am 19. Juni
2013 - Status nach Wiedereinbau einer HUft-TP am 21. August 2013 - Verdacht auf
Restless-L egs-Syndrom

Die Beschwerdefihrerin beschreibe einen bel astungsabhangigen Hiftschmerz sowie
Parasthesien, welche nach Belastung im Bereich des gesamten Beines auftreten wiirden.
Die klinische Untersuchung zeige keinerlei Hinweise fur eine lumbogene Ursache der
Beschwerden. Es zeige sich eine druckdolente Gluteal muskulatur sowie eine leichte
Schwéche dieser Muskulatur (S. 2).

E.4.10

Dem Bericht von Dr. F.___ vom 30. Juni 2015 (Urk. 7/81) ist zu entneh men, dass die
Beschwerden der Beschwerdefihrerin am ehesten durch die HUft problematik bedingt
seien. Anhaltspunkte fir eine zusétzliche lumboradikul&re oder lumbospondylogene
Komponente wirden sich klinisch, elektrophysiolo gisch und kernspintomographisch nicht
zeigen. Dierezidivierenden Parasthesien im linken Bein kénnten durch ein
Piriformis-Syndrom bedingt sein. Zusétzlich klage die Beschwerdefiihrerin Uber Schmerzen
an der rechten Schulter, wobei sich der Verdacht auf eine |eichte Pathologie im Bereich der
Rotatorenman schette zeige (S. 2).

E. 411

Mit Stellungnahme vom 7. November 2015 hielt RAD-Arztin med. pract. D.___ fest, dass
durch die neuerdings aufgetretenen Schulterschmerzen kei ne dauerhafte V erschlechterung
des Gesundheitszustandes ausgewiesen sei. Die Beschwerden im Bereich der Hiifte seien
bekannt und bereits bei der RAD-Unter suchung mitberticksichtigt worden. Im Vergleich
zur Vorkonsultation werde von unveranderten Beschwerden berichtet. An der
RAD-Stellungnahme vom 16. Februar 2015 kénne daher festgehalten werden (vgl.

Urk. 7/92 S. 2f.).

E.4.12

Am 11. Januar 2016 wurdeinder A.___ durch PD Dr. G.___, Facharzt fur Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, eine Tractus-Revision links
durchgefiihrt. Das MRI habe zwar keinen klaren Riss der Abduktorensehne gezeigt. Die



Indikation zur Ope ration sei jedoch bei ausgepragten Vernarbungen sowie dem Verdacht
auf eine Faszienlticke und entsprechendem Leidensdruck gestellt worden (vgl. Operati
onsbericht vom 11. Januar 2016, Urk. 7/86 S. 1).

E.4.13

Mit Bericht vom 15. Méarz 2016 (Urk. 7/89/5-6) informierte PD Dr. G.____ dar Uber, dass
die Beschwerdefthrerin Uber keine wesentliche Verbesserung seit der Tractus-Revision
berichtet habe. Deshalb liege hinsichtlich der beruflichen Tatigkeit eine unveranderte
Situation vor. Er habe ihr eine 100%ige Arbeitsunfa higkeit fur die Zeit vom 8. Mérz bis
5. April 2016 attestiert (S. 1 Ziff. 2.1). Eine definitive Beurteilung sei verfriht. Aktuell sei
die Prognose schwierig abzu schétzen (S. 1 Ziff. 3.1, Ziff. 3.3).

E.4.14

Mit Stellungnahme vom 17. Mérz 2016 hielt RAD-Arztin med. pract. D.___in Bezug auf
die erfolgte Tractus-Revision fest, dass dabei eine Licke im Binde gewebe gefunden und
per Naht verschlossen worden sei. Zudem seien Verkle bun gen als Folge der

V oroperationen gel6st worden. Es habe sich um einen rei nen Welichteileingriff gehandelt,
welcher im Allgemeinen weder eine dauerhafte Entlastung des Beines notwendig mache
noch die Funktion dauerhaft beein tréachtige. Die Beschwerdefhrerin habe berichtet, dass
durch die Operation keine wesentliche V erbesserung eingetreten sei. Damit sei
ausgewiesen, dass die Be schwer den im Bereich der Hifte unverandert beklagt wirden.
Aus medizini scher Sicht sei daher unwahrscheinlich, dass die bel der Operation gefundene
und verschl ossene Faszienllicke das organische Korrelat der Beschwerden gebil det habe.
Gesamthaft stelle sich die Situation gegentiber der im Februar 2015 er folg ten
RAD-Untersuchung unverandert dar (vgl. Urk. 7/92 S. 4).

E.51

Anhand der medizinischen Akten ist ausgewiesen, dass bei der Beschwerde fuhrerin die
chronische Huftproblematik bei anfénglich diagnosti zierter Coxar throse links im
Vordergrund steht, welche im Mé&rz 2011 zur Im plantation einer HUft-TP links fuhrte. Da
die Beschwerdefuhrerin gleichwohl persistierende Schmerzen beklagte, erfolgteim
Oktober 2012 eine Revision mit Entfernung der peri ar ti kuldren Ossifikationen sowie
einem Prothesenkopfwech sel (vgl. Urk. 7/5/33; Urk. 7/5/36; Urk. 7/20). Zwar wurdeim
Rahmen der ur spriinglichen Rentenzusprache auch eine Lumbalgie mit Spondylolisthesis
L5/S1 diagnostiziert, welche von den behandelnden Arzten der A, in dessen lediglich
als Nebendiagnose aufgefuhrt wurde. Eine hochgradige Dege neration konnte radio lo gisch
nicht nachgewiesen werden und auch das MRI ergab einen alters entsprechenden Befund
(val. Urk. 7/12/5; Urk. 7/12/6-7 S. 1; Urk. 7/24/2-3 S. 1; Urk. 7/32 S. 1).

Dasich trotz Revision der HUft-TP weiterhin keine Verbesserung der Beschwer den
einstellte und zusétzlich der Verdacht auf einen Low Grade Infekt als mog liche
Schmerzursache aufkam, planten die behandelnden Arzte die Entfernung und spétere
Reimplantation der Prothese (vgl. Urk. 7/32 S. 1 f.; Urk. 7/36 S. 1; Urk. 7/38/1-2 S. 1). Aus
den massgebenden Akten ergibt sich hierzu klar, dass— obwohl die Rentenzusprache
unbefristet erfolgte — der anhaltend hohe Grad der attestierten Arbeitsunfahigkeit in
jeglicher Tétigkeit aufgrund dieser weiteren geplanten Eingriffe und der anschliessenden
postoperativen Phasen festgel egt wurde (vgl. RAD-Stellungnahme vom 14. Mai 2013,

Urk. 7/43 S. 3). Dies|asst sich auch den rentenzusprechenden V erfligungen entnehmen,
wobei die Be schwer degegnerin gleichzeitig darauf aufmerksam machte, dass bei



normalem Verlauf ab zirka Dezember 2013 mit einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit ge
rechnet werden kénne und somit eine Uberpriifung der beruflichen Situation erfolge (vgl.
Urk. 7/55 S.9; Urk. 7/56 S. 9).

E.5.2

Am 19. Juni 2013 wurde schliesslich die bestehende Hift-TPinder A, ausgebaut. Der
vermutete Infekt bestétigte sich dabei nicht. Zwei Monate danach —im August 2013 -
erfolgte der erneute Einbau einer HUft-TP links. Sowohl der operative als auch
postoperative Verlauf des Aus- und Wiederein baus verliefen jeweils komplikationslos (vgl.
Urk. 7/38/1-2 S. 1; Urk. 7/40 S. 1; Urk. 7/65/9-10 S. 1; Urk. 7/68/33-34 S. 1; Urk. 7/68/35).
Bereits zwei Monate nach dem letzten Eingriff berichtete die Beschwerdefthrerin
gegeniiber den be handelnden Arzten der A.___ iiber einen deutlichen Riickgang der Be
schwerden. So hétten etwa die bel astungsabhangigen anterol ateralen Ober

schenkel schmerzen eher abgenommen. Auch ging sie bereits kiirzere Strecken wieder
stockfrei (vgl. Urk. 7/65/7-8 S. 1). Ab Mitte November 2013 ging sie so dann ohne Stécke
und beklagte kaum noch effektive Hiuftschmerzen (vgl. Urk. 7/59 S. 1). Zwar berichtete sie
noch Uber elne persistierende Schwéache des linken Beines, welche jedoch objektiv und
subjektiv a's am ehesten muskul&r bedingt angesehen wurde (vgl. Urk. 7/71 S. 1 f.). Die
gesundheitliche Situation der Beschwerdefuhrerin hat sich demzufolge nach dem letzten
Eingriff und der anschliessenden postoperativen Phase gedndert, weshalb eine
Neubeurteilung in jedem Fall angezeigt ist (vorstehend E. 1.2).

E.53

Zur Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin erfolgte eine
eingehende orthopéadi sche Untersuchung durch RAD-Arztin med. pract. D._ (vorstehend
E. 4.7). Diese berlicksi chtigte die geklagten Be schwerden der Beschwerdefthrerin (vgl.
Urk. 7/72 S. 1 f.) angemessen und setzte sich gewissenhaft mit den V orakten auseinander
(vgl. Urk. 7/72 S. 8 f. Ziff. 9). Ihre Beurteilung trégt der medizinischen Situation
angemessen Rech nung, wobel sie die vorgenommen Schlussfolgerungen zu
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit detailliert begriindete. Anlésslich der
ausfuhrlichen Be fund aufnahme (vgl. Urk. 7/72 S. 4 ff. Ziff. 7) ergab sich insbesondere
kein Hin weis mehr auf eine ausgepragte muskulére Schwache, wobei speziell bei der
Umfangsmasse der Oberschenkel und damit in der hiftfuhrenden Muskulatur keine
wesentliche Differenz mehr festgestellt werden konnte. Diesim Unter schied zu der durch
Dr. E.___ noch erkannten Differenz von 4 cm. Auch kam es weder beim Gehen noch im
Einbeinstand zu einem Absinken des Be ckens. Das Trendel enburg-Zeichen war negativ.
Hinweise auf eine Prothesenlo ckerung ergaben sich ebenfalls nicht (vgl. Urk. 7/72 S. 7 ff.
Ziff. 7, Ziff. 9).

Die vorgenommene Einschétzung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit ist in Anbe tracht der
erhobenen Befunde sowie des seit November 2013 gleichbleibend guten
Funktionszustandes der Hufte plausibel und nachvollziehbar. Darauf ist abzustellen. So ist
der Beschwerdefuhrerin die bisherige Tétigkeit als Kochin, welche vorwiegend stehend
ausgelbt und bei welcher Uberdies mit schweren Topfen hantiert wird, seit dem im

Mérz 2011 erfolgten Einbau einer HUft-TP links nicht mehr zumutbar. In einer angepassten,
korperlich leichten, wechsel belastenden und Uberwiegend sitzenden Tétigkeit ohne

regel massige Hebe- und Tragebel astungen Uber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern und
Gerusten, ohne haufiges Treppensteigen sowie ohne haufige hiftgel enksbel astende



Arbeiten ist sie dagegen seit November 2013 wieder zu 80 % arbeitsféhig. Dabei besteht ein
etwas erhohter Pausenbedarf zum Bewegen der Gelenke (vgl. Urk. 7/72 S. 9 Ziff. 9-10).
Nebst den erhobenen Befunden weist Uberdies auch die Tagesge staltung der
Beschwerdefuhrerin auf eine vermehrte physische Belastbarkeit hin, wobei die Nachmittage
mit Eink&ufen, Besuchen der Tochter mit den Enkelkin dern oder Freundinnen sowie mit
Spaziergangen ausgefullt sind und die Be schwerdefUhrerin bei schonem Wetter gerne mit
den Enkelkindern ins Schwimmbad geht (vgl. Urk. 7/72 S. 3f.). Zudem werden
Schmerzmittel nicht taglich, sondern lediglich zwel bisdrei Tabletten pro Woche
eingenommen (vgl. Urk. 7/72 S. 2).

Hinsichtlich der durch Dr. E.___ vorgenommenen abwei chenden Arbeits fahig
keitseinschdtzung wies med. pract. D.___ bereits zutreffend darauf hin, dass dieser keine
medizinischen Grinde fur die Unmaoglichkeit der Ausiibung einer angepassten Tétigkeit
nenne (vgl. Urk. 7/72 S. 8 Ziff. 9). So be griindete er dies mit der eingeschrénkten Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel sowie feh len den Deutschkenntnissen (vgl. Urk. 7/68/1-6 S. 2
Ziff. 1.7). Soweit die Be schwerdefiihrerin anmerkte, die Arzteder A.__ wiirden wei terhin
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestieren (vgl. Urk. 1 S. 19 Ziff. 73), unter schieden
diese jedoch nicht zwischen der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen sowie einer angepassten
Tétigkeit und begriindeten die Einschétzung auch nicht weiter (vgl. Urk. 7/89 S. 5 Ziff. 2.1).

E.54

Zu den im Nachgang zur RAD-Untersuchung eingegangenen Berichten nahm med. pract.
D.  jeweilsausfuhrlich Stellung und fhrte nachvollziehbar aus, weshalb diese an ihrer
Einschétzung nichts zu andern vermogen (vgl. Urk. 7/92 S. 2 f., Urk. 7/92 S. 4). So beklagte
die Beschwerdefuhrerin im We sentlichen weiterhin unverdnderte Beschwerden. Die
veranlassten klinischen, elektrophysiologischen und kernspintomographischen
Untersuchungen zeigten keine Anhaltspunkte fir eine zusétzliche lumboradikul &re oder
lumbospondylo gene Komponente der Beschwerden. Die hinzugekommenen Parasthesien
im linken Bein wurden als moglicherweise durch ein Piriformis-Syndrom bedingt betrachtet
(vgl. Urk. 7/77/1-2 S. 2; Urk. 7/81 S. 1f.). Auch die im Januar 2016 erfolgte
Tractus-Revision, wobel eine Faszienliicke verschlossen sowie Verkle bungen gel ost
wurden, fuhrte zu keiner wesentlichen V erbesserung der Be schwerden (vgl. Urk. 7/86 S. 1;
Urk. 7/89/5-6 S. 1 Ziff. 2.1). Med. pract. D.____ fuhrte diesbezuglich nachvollziehbar aus,
weshalb eine reine Weich teiloperation grundsétzlich keine dauerhafte Entlastung des
Beines not wendig mache und zu keiner dauerhaften Beeintréchtigung der Funktion fuhre.
Auf grund des Umstandes, dass die Beschwerdefihrerin anschliessend tber keine
wesentliche Verbesserung berichtete, ging med. pract. D._ zu Recht von einer im
Vergleich zur im Februar 2015 erfolgten RAD-Untersuchung unverén derten Situation aus
(vgl. Urk. 7/92 S. 4). Schliesslich wurde hinsichtlich der neuerdings beklagten
Schulterschmerzen lediglich der Verdacht auf eine leichte Pathologie im Bereich der
Rotatorenmanschette gedussert, weshalb med. pract. D. dadurch zutreffenderweise
keine dauerhafte V erschlechterung des Gesundheitszustandes al's ausgewiesen erachtete
(vgl. Urk. 7/81 S. 2; Urk. 7/92 S. 2 unten).

E.55

Dakeine Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der umfassenden, plausiblen und
nachvollziehbaren RAD-Beurteilung aufkommen sowie auch die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin hinreichend genau bestimmt werden konnte, besteht entgegen dem



eventualiter gestellten Antrag der Beschwerde fuhrerin (vgl. Urk. 1 S. 19f.) weder fur die
Durchfthrung einer orthopadischen Begutachtung noch fir eine EFL eine Veranlassung
(vgl. zur Notwendigkeit einer EFL: Urteile des Bundesgerichts 8C_711/2016 vom

15. Dezember 2016 E. 3.5, 9C_730/2014 vom 1. Dezember 2014 E. 2.3 und 9C_768/2011
vom 8. Febru ar 2012 E. 2.4).

E.5.6

Zusammenfassend ist mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Be weis grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich die HUft problematik der
Beschwerdefihrerin merklich geéndert hat und demzufolge Anlass zur Rentenrevision
besteht. Aus medizinischer Sicht ist ihr die bisherige Téatigkeit als Kéchin zwar weiterhin
nicht zumutbar. In einer behinderungsan gepassten Téatigkeit in Beachtung des
Belastungsprofilsist sie hingegen seit No vember 2013 zu 80 % arbeitsfahig.

E.6.1

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtsist vor einer Erhdhung, Herabset zung oder
Aufhebung der Rente abzuklaren, ob ein Eingliederungsbedarf be steht. Dabel ist vom
Grundsatz der erwerblichen Verwertbarkeit einer verbes serten oder wiedergewonnenen
Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteinglie de rung auszu gehen. In ganz besonderen
Ausnahmefédlen hat die Rechtspre chung den noch nach langjahrigem Rentenbezug trotz
medizinisch (wieder) aus gewiesener Leis tungsfahigkeit vorderhand weiterhin eine Rente
zugesprochen, bis mit Hilfe von medizinisch-rehabilitativen und/oder
beruflich-erwerblichen Massnahmen das theoretische L eistungspotential ausgeschopft
werden kann. Es kénnen im Ein zel fall Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung
einer medizinisch vor handenen Leistungsfahigkeit und medizinisch zumutbaren Leistungs
ent fal tung entgegen stehen, wenn aus den Akten einwandfrel hervor geht, dassdie Ver
wertung eines bestimmten L eistungspotentials ohne vorgén gige Durch flihrung
beféhigender Massnahmen alein vermittels Eigenanstren gung der ver sicherten Person
nicht moglichist (Urteil des Bundesgerichts 9C_163/2009 vom 10. Sep tem ber 2010 E.
4.2.2).

E.6.2

Diese Rechtsprechung hat das Bundesgericht im Urteil 9C_228/2010 vom 26. April 2011
dahin gehend prézisiert, dass die revisions- oder wiedererwa gungsweise Herabsetzung oder
Aufhebung der Invalidenrente bei versicherten Personen, die das 55. Altersahr
zurlickgelegt oder die Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen haben, nur zul&ssig ist, wenn
die Beschwerdegegnerin zuvor Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt hat (E. 3.3).
Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass solche versicherte Personen aufgrund
desfortge schrittenen Alters oder der langen Rentendauer und der daraus folgenden lang
jahrigen Arbeitsabstinenz in der Regel nicht selber in der Lage sind, sich dem Arbeitsmarkt
zu stellen und sich dort selber wieder einzugliedern. Dies fuhrt zwar fir die Betroffenen
nicht zu einer Art Besitzstandsgarantie. Es wird ihnen lediglich, aber immerhin
zugestanden, dass die Rente grundsétzlich erst nach geleisteter Eingliederungshilfe
eingestellt werden darf. Ausnahmsweise kann eine Selbsteingliederung allerdings auch trotz
fortgeschrittenem Alter ohne vor gangige Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen
zumutbar sein (vgl. Ur teile des Bundesgerichts 9C_680/2014 vom 15. Mai 2015 E. 6.2.4,
9C_68/2011 vom 16. Mai 2011 E. 3.3 und 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.5).



Zur Feststellung der zumutbaren Selbsteingliederung ist auf den Zeitpunkt der ren
tenaufhebenden Verfligung oder auf den darin verflgten Zeitpunkt der Renten auf hebung
abzustellen. In diesem Zeitpunkt ist fur die versicherte Person ohne Zweifel klar, dassihr
Rentenanspruch unsicher ist und sie sich neu orientieren muss (BGE 141V 5E. 4.2.1).

E.6.3

Im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 13. Mai 2016 (Urk. 2) war die
am 14. November 1959 geborene Beschwerdeftihrerin 56 Jahre und 6 Monate alt (vgl.
Urk. 7/2 S. 1 Ziff. 1.3), weshalb sie unter den vom Bun des gericht besonders geschitzten
Personenkreis féllt. Die Rente bezog sie aller dings erst seit dem 1. Juli 2012, mithin nur 3
Jahre und 10 Monate.

Den Angaben zur Berufsbiographie ist zu entnehmen, dass die Beschwer defuihre rin keine
Ausbildung abschloss und seit August 2003 als Hilfs kdchin in einem Pensum von 100 %
im Restaurant ihres Ehemannes angestel It war. Seit November 2010 und somit einige
Monate vor dem im Mérz 2011 er folgtem Einsetzen einer HUft-TP links war sie (teilweise)
arbeitsunfahig ge schrieben. Nachdem im Sommer 2013 der Aus- und Wiedereinbau der
HUft-TP erfolgt waren, half die BeschwerdefUhrerin ab Februar 2014 bereits wieder eine
Stunde pro Tag im Restaurant des Ehemannes mit, womit eine langjahrige ganzliche Ab
senz vom Erwerbsleben fehlt (vgl. Urk. 7/5; Urk. 7/6 S. 2 Ziff. 3-4; Urk. 7/11 S. 1 1.

Ziff. 2.1, Ziff. 2.7-2.9; Urk. 7/57 S. 3 Ziff. 4.2-4.3; Urk. 7/62 S. 3 Ziff. 5; Urk. 7/68/1-6 S. 2
Ziff. 1.7; Urk. 7/72 S. 3 Ziff. 5).

Im Rahmen des am 20. Mé&rz 2014 und somit nach dem Wiedereinbau der Huft-TP
erfolgten Standortgesprachs gab die Beschwerdefthrerin an, dass sie auf grund des
unveranderten Gesundheitszustandes keine Mdglichkeit zur Arbeit sehe und die
Beibehaltung der Rente erwarte (vgl. Urk. 7/62 S. 4 f.). An Einglie derungsmassnahmen
zeigte sie sich nicht interessiert und eine Arbeit ausserhalb des familiaren Betriebs schien
fUr sie wenig attraktiv zu wirken. Vielmehr ar beitete sie wieder eine Stunde pro Tag im
Restaurant ihres Ehemannes und so mit in der bisherigen — medizinisch nicht zumutbaren -
Téatigkeit. Beim Fehlen eines subjektiven Eingliederungswillens entfallt
rechtsprechungsgemass der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, ohne dass zunachst
ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchgefihrt werden musste (vgl. Urteile des
Bundesge richts 8C_19/2016 vom 4. April 2016 E. 5.2.3 und 8C_569/2015 vom 17. Febru
ar 2016 E. 5.1). Anlasslich des Vorbescheids wies die Beschwer degegnerin die
Beschwerdefuihrerin nochmals darauf hin, dass sie sich fur die Hilfe bei der Stellensuche
melden konne (vgl. Urk. 7/75 S. 3). Uberdies ist im Hinblick auf eine alfallige aus
objektiver Sicht zumutbare Selbsteinglie derung (vgl. hierzu etwa Urtelle des
Bundesgerichts 9C_680/2014 vom 15. Mai 2015 E. 6.2.4 und 9C_68/2011 vom

16. Mai 2011 E. 3.3) auf die aktive Tages gestaltung und die vielen sozialen Kontakte der
Beschwerdefihrerin hinzuwei sen (vgl. Urk. 7/72 S. 31.). Vor diesem Gesamthintergrund
sind das Vorgehen der Beschwer degegnerin und der Verzicht auf ein Mahn- und
Bedenkzeitver fahren nicht zu beanstanden.

E.71

Die BeschwerdefUhrerin brachte ausserdem vor, dass eine allfallig verbliebene
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ohnehin nicht mehr verwertbar
waére (vgl. Urk. 1 S. 10 ff.). Dem kann jedoch aufgrund der nachfol genden Erwagungen
nicht beigepflichtet werden.



E.7.2

So ist das trotz der gesundheitlichen Beeintréachtigung zumutbarerweise erziel bare
Einkommen bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussich ten keine tberméssigen
Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 unter Hinwels auf das Urteil des
Bundesgerichts 9C _830/2007 vom 29. Juli 2008 E. 5.1). Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt
handelt es sich um einen theo retischen und abstrakten Begriff, der die konkrete
Arbeitsmarktlage nicht be ricksichtigt. Er umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten
auch tatsachlich nicht vorhandene Stellenangebote und sieht von den fehlenden oder
verringer ten Chancen gesundheitlich Beeintréchtigter, tatschlich eine zumutbare und
geeignete Stelle zu finden, ab (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_806/2012 vom

12. Februar 2013 E. 5.2.1). Zudem ist zu beriicksichtigen, dass der ausge glichene
Arbeitsmarkt auch sogenannte Nischenarbeitspldtze umfasst, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Ent gegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kénnen (Urteil des Bundes gerichts 8C_673/2012 vom 16. Mai
2013 E. 4.3). Erst wenn ein entsprechender Arbeitsplatz als absoluter Glicksfall anzusehen
ist und wo aufgrund entspre chender Einschrankungen ein entsprechender Arbeitsplatz
nicht ohne weiteres gefunden werden kann, ist von der wirtschaftlichen Unverwertbarkeit
einer at testierten Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_489/2007
vom 28. Dezember 2007 E. 4.1). Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich
invaliditétsfremder Faktor, als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren
personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die einer versicherten
Person verbliebene Restarbeitsfahigkeit auch in einem aus geglichenen Arbeitsmarkt nicht
mehr nachgefragt wirde (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 9C 253/2017 vom 6. Juli
2017 E. 2.2.2).

E.73

Die BeschwerdefUhrerin war im Zeitpunkt der im Februar 2015 erfolgten
RAD-Untersuchung und damit beim Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer
80%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit (vgl. hierzu BGE 138V 457 E.
3.3) 55 Jahre und 3 Monate alt, womit bis zur regul&ren Pensionierung noch eine
Restaktivitatsdauer von 8 Jahre und 9 Monate verblieb. Zudem hat das Bundesgericht
wiederholt darauf hingewiesen, dass korperlich leichte, wechsel bel astende und vorwiegend
sitzende Tétigkeiten auf dem ausgegliche nen Arbeitsmarkt gerade in Form von
Teilzeitstellen durchaus vorhanden sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_806/2012 vom
12. Februar 2013 E. 5.2.1 und 8C_489/2007 vom 28. Dezember 2007 E. 4.1). Das gilt
demnach auch fir das Belastungsprofil einer der Beschwerdefiihrerin zumutbaren
angepassten Tatigkeit. Die Beschwerdegegnerin war entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuih rerin (vgl. Urk. 1 S. 11 Ziff. 37-38) auch nicht gehalten, die im Einzelnen
zu mut baren Verweistétigkeiten néher aufzuzeigen. Als geeignete Téatigkeiten bieten sich
bei spiel sweise vorwiegend sitzend ausiibbare K ontrolltatigkeiten oder Uber wa chun gen an
(vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_806/2012 vom 12. Febru ar

2013 E. 5.2.1). Auch verfiigt die BeschwerdefUhrerin in einer behin de rungs angepassten
Téatigkeit Uber eine verhatnismassig hohe Restarbeitsfahig keit. Die ihr zumutbaren
Tétigkeiten unterliegen nicht derart vielen Einschran kungen, dass eine Anstellung
unrealistisch erschiene.



E.74

Unter diesen Umstanden und im Lichte der relativ hohen Hirden an die Unver wertbarkeit
der Restarbeitsfahigkeit aterer Menschen (vgl. Urteile des Bundes gerichts 8C_345/2013
vom 10. September 2013 E. 4.3.2 und 9C_918/2008 vom 28. Mai 2009 E. 4.3) ist davon
auszugehen, dass die der Beschwerdefiihrerin at tes tierte Restarbeitsfahigkeit auf dem
hypothetischen ausgeglichenen Arbeits markt ohne weiteres verwertbar ist. Somit ist fur die
nachfolgende Invaliditdts bemessung von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepass ten Tétigkeit auszugehen.

E.81

Es bleibt damit die Prifung der erwerblichen Auswirkungen vorzunehmen, wo bei die
Beschwerdefihrerin aufgrund der Erwerbsbiographie unbestrittener mas sen als zu 100 %
Erwerbstétige zu qualifizieren ist.

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 allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog . Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
V alideneinkommen). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und ein an der gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.82

Bei der Ermittlung des Valideneinkommens (vgl. Urk. 2 S. 2; Urk. 7/73 S. 1) stiitzte sich
die Beschwerdegegnerin auf das bisher erzielte Einkommen der Be schwerdefUhrerin im
Restaurant des Ehemannes und setzte das hypothetische V alideneinkommen auf

Fr. 52'000.-- fest (vgl. hierzu Urk. 7/14/1-8; vgl. auch Urk. 7/6 S. 1). Auf eine Anpassung
an die Teuerung verzichtete sie, dader Lohn Uber die Jahre hinweg unveréndert gewesen sei
und es keine Hinweise gébe, dass dieser der Teuerung angepasst worden wére. Diesem
Vorgehen ist — entge gen der Ansicht der Beschwerdefthrerin (vgl. Urk. 1 S. 15

Ziff. 55-56) — zuzu stimmen, wobei insbesondere anzumerken bleibt, dass, obwohl die
Lohnstagnation tber mehrere Jahre hinweg andauerte, nicht davon auszugehen ist, dassdie
Beschwerdefiihrerin einen Stellenwechsel tatsachlich in Betracht gezogen hétte (vgl. hierzu
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, IV G, in: Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Stauffer/Cardinaux, Hrsg., 3. Auflage,
Zurich/Basdl/Genf 2014, N 61 zu Art. 28a). Sowelit die BeschwerdefUhrerin weiter rugt, es
sel nicht abgeklart worden, ob sie noch Naturalleistungen wie Mahlzeiten oder

L ebensmittel erhal ten habe (vgl. Urk. 1 S. 15 Ziff. 55-56), ist zwar bei der Ermittlung des
hypo thetischen Valideneinkommens relevant, was zum massgeblichen Lohn geméss dem
Bundesgesetz Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG) zu zéhlen ist, wozu
auch regelmassige Naturalbeztige gehéren (Art. 25 Abs. 1 1VV, Art. 7 lit. f der Verordnung
Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung, AHVV). Aktenkundige Hinweise auf
einen regelmassigen Bezug allfélliger Naturalleistungen sind jedoch nicht vorhanden und



auch die BeschwerdefUihrerin machte einen solchen nicht substanziiert geltend. Esist somit
nicht Uberwie gend wahrscheinlich, dass regelméssige Naturalbeziige tatséchlich erfolgt
sind. Das hypothetische Valideneinkommen ist demnach auf Fr. 52'000.-- festzule gen.

E.83

Das Invalideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 2 S. 2; Urk. 7/73 S.
1) gestuitzt auf die Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE), wobel sie auf den Zentralwert fir mit
einfachen Tatigkeiten korperlicher oder handwerkli cher Art beschéftigte Frauen in
samtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors in der Hohe von monatlich Fr. 4°112.--
im Jahr 2012 abstellte (LSE 2012, S. 35, TA1, Total, Kompetenzniveau 1). Das Abstellen
auf die Tabellen 16hneist in Beachtung der Rechtsprechung (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V
297 E. 5.2,

129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b) nicht zu beanstanden und wird auch von der
Beschwerdefuhrerin im Grundsatz nicht bestritten. So arbeitet sie zwar wieder eine Stunde
pro Tag im Restaurant ihres Ehemannes, schopft damit das ihr zumutbare Pensum jedoch
nicht aus. Daihr diese Tétigkeit aus medizini scher Sicht nicht mehr zumutbar wére, ist
dieses Entgelt nicht auf ein voll aus geschopftes Pensum hochzurechnen, sondern vielmehr
auf die Tabellenl6hne abzustellen. Allerdings macht die Beschwerdefihrerin geltend, es sei
aufgrund des einschrankenden Belastungsprofils nicht auf den Totalwert samtlicher
Wirtschaftszwei ge abzustellen, sondern auf den Bereich Ziff. 96 ,, sonstige
Dienstleistungen” (vgl. Urk. 1 S. 17 Ziff. 62). HierfUr besteht jedoch kein Anlass. So kann
zZwar — ausnahmsweise — der Lohn eines einzelnen Sektors oder gar einer bestimmten
Branche herangezogen werden, wenn es al's sachgerecht er scheint, um der im Einzelfall
zumutbaren erwerblichen Verwertung der verblel benden Arbeitsfahigkeit Rechnung zu
tragen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_311/2012 vom 23. August 2012 E. 4.1). Die
Beschwerdefihrerin vermag je doch eine ihrem Leiden angepasste Téatigkeit in
verschiedenen Bereichen auszu tiben, weshalb es sich nicht rechtfertigt , eine einzelne
Branche mit einem nied rigen Lohn heran zuziehen.

Unter Beriicksichtigung einer durchschnittlichen betriebsiblichen Arbeitszeit von 41.7
Stunden im Jahr 2014 sowie der algemeinen Lohnentwicklung bei den Frauen der
Jahre 2012 (Index: 2'630) bis 2014 (Index: 2'673) ergibt dies somit ein hypothetisches
Invalideneinkommen von rund Fr. 41°826.-- im Jahr 2014 bei der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit von 80 % (Fr. 4'112.-- : 40x 41.7x 12 : 2°630 x 2'673 x 0.8).

E.84

Die Beschwerdegegnerin berticksichtigte sodann das Alter der Beschwerdefiihre rin und die
langjahrige Téatigkeit im Betrieb des Ehemannes al's lohnmindernde Faktoren (vgl. zum
Ganzen BGE 126 V 75) und gewahrte einen leidensbeding ten Abzug von 5 % (vgl. Urk. 2
S. 2; Urk. 7/73 S. 1). Demgegentiber erachtete die Beschwerdefihrerin einen Abzug von

25 % als angemessen (vgl. Urk. 1 S. 17 f. Ziff. 64-71).

Hinsichtlich der langjahrigen Arbeit im familieneigenen Restaurant ist anzumer ken, dass
die Bedeutung der Dienstjahre abnimmt, je niedriger das Anforderungsprofil ist und diesem
im tiefsten Kompetenzniveau keine relevante Bedeutung mehr zukommt (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C 455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.1). Sodann wirkt sich das Alter im
Bereich der Hilfsarbel ten grundsétzlich nicht zwingend lohnsenkend aus, wobei
Hilfsarbeiten auf dem hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt auch altersunabhangig



nachgefragt werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_380/2015 vom 17. November 2015
E. 3.2.4). Ausserdem verfligt die Beschwerdefihrerin in der Schweiz Uber eine Nie
derlassungsbewilligung C (Urk. 7/3), so dass auch die Nationalitat zu keinem Ab zug fuhrt
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_594/2011 vom 20. Okto ber 2011 E. 5). Ebenfalls
begrindet die fehlende Berufsausbildung der Beschwerde fuhrerin keinen Anspruch auf
einen Abzug, ist diese doch bei der Bestimmung des Kompetenzniveaus zu berlicksichtigen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_427/2011 vom 15. September 2011 E. 5.2). Schliesslich
|&sst sich ein Abzug bel einer zumutbaren Erwerbstétigkeit im tiefsten Kompetenzniveau
auch auf grund sprachlicher Schwierigkeiten nicht rechtfertigen (vgl. Urtell des Bundes
gerichts 8C_594/2011 vom 20. Oktober 2011 E. 5). In Bezug auf den erhthten
Pausenbedarf geht aus dem RA D-Untersuchungsbericht indessen nicht ab schlies send
hervor, ob dieser bei der Festlegung der prozentualen Hohe der ver bliebenen
Arbeitsfahigkeit bereits mitberiicksichtigt wurde oder nicht (vgl. Urk. 7/72 S. 9 Ziff. 9-10).
Nach dem Gesagten erscheint der gewahrte Abzug vom Tabellenlohn von 5 % als den
Umsténden angemessen, womit sich ein hy pothetisches Invalideneinkommen von rund

Fr. 39'735.-- (Fr. 41'826.-- x 0.95) ergibt.

E.85

Wird das Valideneinkommen von Fr. 52°000.-- dem Invalideneinkommen von Fr. 39° 735.--
gegenubergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 12° 265.-- und somit ein nicht
mehr rentenbegriindender Invaliditétsgrad von gerundet 24 % (23.58 %). Die
Beschwerdegegnerin hob den Rentenanspruch der Be schwerdefihrerin daher —in
Beachtung von Art. 88a Abs. 1 1VV (vorstehend E. 1.3) — zu Recht auf.

Die angefochtene Verfiigung erweist sich demnach als rechtens, was zur Abwei sung der
Beschwerde fiihrt.

E.9

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 900.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerle gen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).



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