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Erwagungen

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten be ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben ( Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts, ATSG ). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad 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 ge bliebe nen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E.

3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhaltnisse liegt auch bei
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 unveréndert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkléarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung 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.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung, IVG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar



ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 131

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy chischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. De
zember 2015E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25.

Februar 201 5 E. 5.3.3.3 und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine
facharztlich festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfal muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Esist nach eitnem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der
versicherten Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem
ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeits markt noch
sozial-praktisch zumutbar und fur die Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3;
136V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294 E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015
vom 15. Dezember 20 15 E. 5und 8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1). 1. 3 .2

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zur
Invaliditdtsbemessung bei Schmerzstérungen ohne erkennbare organische Ursa che und
vergleichbaren psychosomatischen Leiden (BGE 130 V 352 u nd an schliessende Urteile)
ange passt und festgehalten, dass die Invaliditétsbemessung stérker als bisher den Aspekt
der funktionellen Auswirkungen zu beriicksichti gen hat, was sich schon in den
diagnostischen Anforderungen niederschlagen muss. Auf der Ebene der Arbeitsunféhigkeit
bezweckte die durch BGE 130 V 352 begrtindete Rechtspre chung die Sicherstellung eines
gesetzméssigen Vers cherungsvollzuges mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe
beziehungsweise (seit E. 7.3 von BGE 130 V 396 und BGE 131V 49) der
Uberwindbarkeitsvermutung. Deren Rechtsnatur kann offen bleiben. Denn an dieser
Rechtsprechung ist nicht festzuh alten. Das bishe rige Regel/Ausnahme-Modell wird durch
ein st rukturier tes Bewelsverfahren er setzt. An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG

ausschliessliche Berticksichtigung der Folgen der gesundheitlichen Beein tréchti gung und
objektivierte Zumutbarkeitsprifung bel materieller Bewelis| ast der rentenansprechenden
Per son (Art. 7 Abs. 2 ATSG) andert sich dadurch nichts. An die Stelle des bisherigen
Kriterienkatalogs (bei anhaltender somatoformer Schmerzstorung und vergle chbaren
psychosomatischen Leiden) trete n im Regelfall beachtliche Stan dardindikatoren. Diese
lassen sich in die Kategorien Schweregrad und Konsis tenz der funktionellen
Auswirkungen einteilen. Auf den Begriff des priméren Krankheitsgewinnes und die Prgpon



deranz der psychiatri schen Komorbiditét ist zu verzichten. Der Prifungsraster ist rechtlich
er Natur. Recht und Medizin wir ken sowohl bei der Formulierung der Standardindikato ren
wie auch bel deren — rechtlich gebotener — Anwendung im Einzel fall zusammen. Im
Grunde konkre tisieren diein E. 4 und 5 for mulierten Beweis themen und
Vorgehensweisen fir die Invaliditdtsbemessung bei psychosomati schen Leiden die
gesetzgeberischen Anordnungen nach Art. 7 Abs. 2 ATSG. Die Anerkennung eines
rentenbegriin denden Invaliditatsgradesist nur zuldssig, w enn die funktionellen Auswirkun
gen der medizinisch fest gestellten gesund heitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand der Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uber
wiegender Wahrscheinlich keit nachgewiesen sind. Fehlt e sdaran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit nach wi e vor die materiell beweisbelas tete versicherte Person zu tragen
(E. 6).

Dieim Regelfall beachtlichen Standardindikatoren, welche nach gemeinsamen
Eigenschaften systematisiert werden konnen, umschreibt das Bundesgericht in BGE 141V
281 wiefolgt: - Kategorie, funktioneller Schweregrad” - Komplex

» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder —resistenz - Komorbidit&ten - Komplex ,, Personlichkeit"
(Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen) - Komplex ,, Sozialer Kontext" -
Kategorie ,, Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhatens) - gleichmassige Einschrankung
des Aktivitdtenniveausin allen ver gleich baren L ebensbereichen - behandlungs- und
eingliederungsanamnestis ch ausgewiesener Lel dens druck

E.14

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie min destens zu 60 Prozent,
auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Pro zent, oder auf eine Viertelsrente, wenn
sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.16

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 es beim Vor liegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundséize entscheidend, ob esfir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,



die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder ver unméglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversiche rung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen, Das &rztliche Gut achten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 14. September 2016 Beschwerde und beantragte, die
angefochtene Verfligung vom 26. Juli 2016 sei aufzuheben und es sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihr die bisherige Invalidenrente weiterhin
auszurichten (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 9. November 2016 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfliigung im Wesentli chen, geméss
Gutachten des A.__ habe sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUihrerin wesentlich

verbessert. Der Beschwerdeflhrerin sei eine leidensangepasste Tétigkeit zu 70 % zumutbar

(Urk. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin machte ihrerseits im Wesentlichen geltend, dasA.__ Gutachten
beruhe auf unvollstandigen Akten und gentige daher den gesetzli chen Anforderungen nicht
(Urk. 1 S. 91.). Dartiber hinaus hétte die Begut ach tung auch die Fachgebiete ORL,
Pneumol ogie und Kardiologie umfassen mis sen, dain diesen Bereichen chronische
Beschwerden bestiinden. Insbesondere sai sie durch Asthma bronchiale stark eingeschrankt
(Urk.1S.10f., Urk. 12 S. 21.). Im Weiteren sai eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes in ortho padischer Hinsicht nicht erstellt (Urk. 1 S. 11). In
psychiatrischer Hinsicht sei keine Prifung der gemass neuer Rechtsprechung beachtlichen
Indikatoren erfolgt. Zudem handle es sich bei der psychiatrischen Beurteilung lediglich um
eine Neubeurteilung eines unveranderten Sachverhalts (Urk. 1 S. 111.). 3. 3.1

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditétsgrades bilde t die ursp riingliche Rentenverfiigung vom 3. November 2005, mit
welcher der Beschwerdefthrerin per 1. September 2004 eine ganze Rente bel einem
Invaliditéatsgrad von 100 % zugesprochen worden war (Urk. 8/33, vgl. E.1. 1). Diese
Verfigung basierte im Wesentlichen auf fol genden medizinischen Berichten: 3.2

DieArzteder B.___ Klinik fuhrten im Bericht vom 26. Oktober 2004 (Urk. 8/8/5-7) aus,
bei der Beschwerdefihrerin bestiinden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom aktuell links betont bei/mit myofascialer
Schmerzsymptomatik, deutlicher muskulérer Dys balance, kleiner mediolateral er
Diskushernie L5/S1 mit leichter Dorsalverlage rung S1-Nervenwurzel rechts, sowie eine
Depression. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit besttinden unter anderem ein



chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom sowie eine I nsertionstendinose Pes
anserinus links. Aus rheu matol ogischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin in einer leichten
bis mittel schweren Té&tigkeit ohne Heben von schweren Lasten zu 50 % arbeitsfahig. Die
bisherige Tatigkeit als Verkauferin mit viel korperlicher Arbeit sei nicht sinnvoll. 3.3

Der behandelnde Psychiater der Beschwerdefthrerin, Dr. med. C.___, nannte im Bericht
vom 17. Dezember 2004 (Urk. 8/14) die Diagnose mittelgra dige depressive Episode mit
somatischem Syndrom bei Lumboischialgien infolge einer Diskushernie. Die Depression
sei Uberwiegend als Begleit-Morbus zu ver stehen. Ab September 2004 bestehe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht kdnne spéater eine
Teilzeit-Arbeitsfahigkeit von 50 % erwogen werden. Es werde eine Neubeurteilung in
einem Jahr empfohlen. 3.4

34.1

Im August 2005 wurde die BeschwerdefUhrerin psychiatrisch begutachtet. Dr. Z.  nannte
im Gutachten vom 20. August 2005 (Urk. 8/20) folgende Diagnosen:

Chronische schwere Depression nach 1CD-10 F32.2, chronisches lumbales zervikales
Schmerzsyndrom sowie Adipositas. Der Gutachter hielt fest, es bestehe der Verdacht, dass
die BeschwerdefUhrerin Uber eine anankastische, Uibergewissenhafte Personlichkeit verflige
. Inihrem Beruf habe sie sich moglich erweise im Ubermass ein gesetzt und sie neige zu
Selbstiiberforderung. Sie habe kurzdauer nde depressiv geférbte Erschopf ungszustande
gehabt und Riicken schmerzen nach M églichkeit ignoriert. Sie habe mit zwanzig Jahren
geheiratet und in den folgenden drei Jahren mit Komplikationen zwei Kinder geboren . Mit
Beruf und Familie sei sie zunehmend in eine Uberforderung geraten . Das Fass zum
Uberlaufen gebracht habe Ende Juli 2003 ein Diebstahl inihrer Filiale und die fehl ende
Unter stiitzung durch den Arbeitgeber. Die Beschwerdefihrerin sei in einen akuten
schweren depressiven Zu stand mit Resignation , Inappeten z und Zunahme des
Schmerzsyndroms geraten. Entsprechend ihrer moralischen Ein stellung habe sie die
Arbeitsstelle gekiindigt und sei nach den Ferien ab Sep tember 2003 arbeitsunfahig
geschrieben worden (Urk. 8/20/8). 3.4.2

Dr.Z.___ fuhrte aus, d er psychopathologische Zustand der Beschwerdefiihrerin habe zu
einem Teufelskreis gefuihrt und di e Depression habe sich nach einem Jahr noch weiter
verschlimmert . Ein weiterer Grund sel gewesen , dass die Beschwerdefiihrerin ungewol |t
erneut schwanger geworden und in massive Gewissensbisse geraten sei . Aktuell besteh e
weiterhin ein schwerer depressiver Zustand mit seit zwei Jahren anhaltender ,
kontinuierlicher und ernsthafter Suizidalitét und schwerer Apathie, sodass die
Beschwerdeftihrerin meist beschaftigungslos bleib e und sich an der Haushaltarbeit nur
sparlich beteilig e . Sie habe Schlafstérungen, Konzentrationsstorungen, A ppetitstbrungen
und leide unter Erbrechen und eine r enorme n Gerduschempfindlichkeit . Sie ha be sich
vollig zuriickgezogen, manchmal auch innerhalb der Familie. Zeitweilig besteh e ein
agitierter Zustand mit Angsten, die im Zusammenhang mit der Depression aufgetreten seien
. Es bestiinden manchmal panikartige Angste mit Verwirrthei t und korperlichen
Verletzungen und gelegentlich parano ide Erscheinungen, Angsttréume sowie auswartige
Platzangst ver bunden mit einer Paniksympto matik (Urk. 8/20/9) . 3.4.3

Der Gutachter hielt zusammenfassend fest, e ine Besserung des Zustandes sei nicht
abzusehen. Im klinischen Eindruck habe sich die schwere depressive Apathie bestétigt . Die
Beschwerdefuhrerin



el
aus psychiatrischer Sicht seit September 2003 generell zu praktisch 100

% und im Haushalt zu mindestens 70 % arbeitsunféahig. Prognostisch sei mittelfr istig keine
Besserung abzusehen . Bel den Befunden steh e die schwere Apathie im Vordergrund,
sodass die Beschwerdefiihrerin keinerlei Konzentration und Energie fir irgendeine langer
dauernde Beschéftigung h abe . We it ere therapeutische Optionen gebe es nicht und die
Beschwerdefiihrerin schein e nicht tber die psychischen Bewaltigungs fahigkeiten zu
verfligen, um de n Anforderungen und Auseinander setzungen in der Berufsausiibung und
der Familie zu gentigen (Urk. 8/20/9-10) . 4. 4.1

In der rentenaufhebenden Verfigung vom 26. Juli 2016 (Urk. 2) stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das poly disziplinare
GutachtendesA._

vom 16. Juli 2015 (Urk. 8/73) . Darin werden die bis zur Begutachtung der
Beschwerdefuhrerin aktenkundigen medizinischen Berichte zusammengefasst (Urk.
8/73/4-10 ), weshalb sie an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben werden. Soweit
erforderlich, wird in den nachfol genden Erwagungen darauf Bezug genommen. 4.2

Die BeschwerdefUhrerin wurde internistisch, orthopadisch sowie psychiatrisch begutachtet.
Die Gutachter stellten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit: (1)
Chronisches, myofascialbetontes cervikovertebrales Schmerz syndrom, bildgebend nur
geringe degenerative V erdnderungen ohne Neuro kompressi on, (2) ¢ hronisches
rechtsbetontes lumbospondylogenes Syn drom , bildgebend lumbosakrale Diskushernie
ohne Neurokompression , para lumbale muskul &re Dysbal ance und Insuffizienz des
Rumpfes, (3) akzentuierte Personlichkeitsziige mit narzisstisch- verletzlichen ,
leistungsorientierten Antel len , (4) anhatende somat oforme Schmerzstérung sowie (5) r
ezidivierend depressive Storung, gegenwartig leichtgradig . Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit bestiinden unter anderem ein klinisch deutliches Karpaltun nelsyndrom,
rechts mehr aslinks, ein unklares Schmerzsyndrom rechtes Sprunggelenk, Verdacht auf
Tarsaltunnelsyndrom, eine laut Akten beginnende hypertensive Herzerkrankung mit leicht
konzentrischer Hypertrophie des linken Ventrikels, allergisches Asthma bronchiale,
allergische Rhinitis, sowie chronisch rezidivierende Sinusitiden (Urk. 8/73/35-36). Aus
allgemeinmedizinischer Sicht bestiinden keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/73/37). 4.3

431

Der orthopédische Gutachter fuhrte aus, b ereitsim Jahr 2004

sei von einer myofascialen Schmerzsymptomatik die Rede gewesen. A uch bildgebend habe
sich

bereits damals eine lumbosakrale Diskushernie ergeben . Im weiteren Ver lauf sei eszu

einer Schmerzausweitung mit Entwicklung eines cervikovertebralen Schmerzsyndroms
gekommen .

Gegenwartig lokalisier e die Beschwerde fuhrerin ihre Beschwerden in vier verschiedenen
Korperregionen, namlich im Schulter-Nacken-Bereich, im Bereich der Hande, im
tiefsitzend lumbalen Bereich mit Ausstrahlungen in die rechte untere Extremitét und seit
einigen Wochen am rechten Sprunggelenk. Dabei sei der klinische Befund relativ



unaufféllig gewesen. D ie Wirbelsdule sei in allen Etagen frei beweglich gewesen und es
habe sich lediglich eine mediof a sciale Symptomatik im Schulter-Nacken-Bereich und vor
allem am lumbosakralen Ubergang mit einer paralumbalen muskul&ren Dysbal an ce
gezeigt . Insgesamt habe die Beschwerdefihrerin dekon ditioniert mit einer | nsuffizienz
des Rumpfes gewirkt. Klinisch objektivierbar sei eine Hyposensibilitdt entsprechend einer
Kompression des Nervus medianus rechts mehr als links gewesen. Bildgebend habe sich
2015 wie auch schon im Jahr 2004 eine Diskushernie in Hohe von L5/S1 mit einer présakr
alen Spon dylarthrose gezeigt. Die lumbospondylogene Symptomatik lasse sich mit den
bildgebenden Verénderungen erkldren. Die degenerativen Verdnderungen im
Nackenbereich seien eher gering . St rukturelle Ver | etzungsfolgen am rechten
Sprunggelenk bestiinden nicht (Urk. 8/73/20-21, Urk. 8/73/36-37) . 4.3.2

Der Gutachter hielt fest, der Beschwerdefhrerin seien keine schweren korperli chen
Téatigkeiten mit He ben von Lasten tiber 10 kg zumutbar . Auch Tétigkeiten mit haufigem
Biicken oder Uberkopfarbeiten seien kontraindiziert. Diese Ein schétzung gelte laut Akten
seit 2004, als die Diagnose einer Diskushernie erst mals gestellt worden sei . Dagegen seien
leichte bis mittel schwere Té&tigkeiten, wechselweise im Sitzen und im Stehen vollschichtig
maoglic h. Ausrein orthopa discher Sicht sei eine retrospektive Beurteilung aufgrund der
Aktenlage schwierig zu eruieren. Bezogen auf die aktuelle Statuserhebung besteh e ab Gut
achten datum eine vollschichtige Arbeitsféhigkeit fur eine leic hte bis mittel schwere,
adaptiert e Tatigkeit (Urk. 8/73/21-22, Urk. 8/73/37). 4.4

441

Der psychiatrische Gutachter hielt fest, die Beschwerdefihrerin habe in der Untersuchung
einen leicht geminderten Antrieb bel vorerst etwas geminderter Psychomotorik gezeigt . Mo
mentwel se habe sich beim Gespréach Uber ihre Beschwerden eine eher unsicher monotone
Stimmfarbung gezeigt . Es habe ein sich unauffallig entwickelnder, tragfahiger affektiver
Rapport bestanden . Formal habe eine gewisse Einengung des Gedankenganges auf die
Schmerzen und die depressiven Verstimmungen bestanden. P hasenweise habe die
Beschwerde fuhrerin eher defizitorientiert, vage und unprézi s berichtet und ihre Antworten
zum Beispie | beim Gespréch tiber die Kinder plastisch ausgefiihrt. Uberwertige |deen,
Wahn, Phobien, Wahrnehmungsstorungen und Ich-Stérungen hétten nicht nachgewiesen
werden konnen . Die Beschwerdefuhrerin

habe sich in leichtgradig depressiver Verstimmung bei leichtgradig eingeschrankter Modula
tionsfahigkeit der Stimmung befunden.

Es hétten eine leichtgradige Freudlosig keit, ein leichtgradiger Int eressenverl ust sowie eine
leichtgradige Adynamie bestanden. Bel hintergriindig leichtgradig angstlicher
Verunsicherung habe sie eine insgesamt wei che, resonanzf&hige Emotionalitéat prasentiert.
Sie habe eine deutliche Somatisierung mit vorwiegend Vertreten eines somatischen Krank
heitskonzeptes gezeigt (Urk. 8/73/26-27, Urk. 8/73/31, Urk. 8/73/39). 4.4.2

Der Gutachter hielt fest, die Beschwerdefihrerin habe beim Aufwachsen i n famili &ren
Migranten verhaltnissen eine Personlichkeitsakzentui erung mit narz i sstisch-verletzlich,
leistungsorientierten Anteilen entwickelt . Die se gut strukturierte
Personlichkeitsakzentuierung habe aber nicht ein Ausmass erreicht, welches es der
Beschwerdefuhrerin verunmdglicht h &tte, sich personlich, schu lisch-beruflich, sozial und
partnerschaftlich adaquat zu entwickeln. Weiter habe sich auf dem Hintergrund des
Schmerzprozesses bei ausgepragten psychoso zialen Fakto ren und emotionalen Konflikten



eine anhaltende

somatoforme Schmerzstdrung entwickelt . Die Beschwerdefuhrerin habe den Au sbildungs
wunsch nicht umsetzen konnen und al's zweifache Mutter bel Gberlangen Arbeitszeiten und
langem Arbeitsweg als Filialleiterin gearbeitet. Sie sei u nge wollt zum dritten Mal
schwanger geworden und habe wenig nach der psychia trischen Exploration durch den
Gutachter Dr. Z.____im Jahr 2005 ein drittes Kind geboren. Im Jahr 2009 habe sie nach
einer erneut ungewollte n Schwan gerschaft ihr viertes Kind geboren . Die emotionalen
Schwankungen und Angste seien unter die anhaltende som a toforme Schmerzstérung zu
subsumieren . Im Weiteren werde i n den Akten die Diagnose einer rezidiviere
nd-depressiven Storung gestellt, wobei sich die Beschwerdefiihrerin anl asslich der
Exploration in einer gegenwaértig leichtgradigen rezidivierend -depressiven Stérung
befunden habe (Urk. 8/73/27-28, Urk. 8/73/38-39).

Anl&sslich der Laboruntersuchung seien Tramadol, Duloxetin und Chorprothixen im
therapeutisch wirksamen Bereich gewesen (Urk. 8/73/31-32, Urk. 8/73/39-40) . 4.5

Die Gutachter fuhrten im Rahmen der Konsenskonferenz aus, in Anbetracht der
orthopédi sch-rheumatol ogischen Gegebenhei t en seien der BeschwerdefUhrerin keine
schweren korperlichen Tétigkeiten mit Heben von Lasten tiber 10 kg

zuzumuten und Tétigkeiten mit haufigem Biicken oder Uberkopfarbeiten kontraindiziert.
Eine Tétigkeit als Verk&uferin oder als Filialleiterin sai ihr nicht mehr zuzumuten. Diese
Einschatzung gelte laut den Akten seit dem Jahr 2004, als die Diagnose einer Diskushernie
erstmals gestellt worden sei . Aus psychiatrischen Griinden bestehe sowohl in bisheriger
wie adaptierter Tatigkeit eine 30%ige Rendement- VVerminderung. Psychiatrischerseits sei
in Bezug auf die Begutachtung durch Dr. Z._

m

August 2005 eine diagnost ische Umwertung erfolgt . Psychop athologisch sei es
zwischenzeitl ich zu einer Besserung gekom men . Diese Einschétzung gelte ab Gutach t
ensdatum. 4.6

Zusammenfassend hielten die Gutachter fest, der

Beschwerdefuhrerin sei die Arbeit als Verkauferin respektive Filialleiterin nicht mehr zumu
t bar. F Ur eine leichte bis mittel schwere adaptierte Tétigkeiten bestehe

ausrein orthopadischer Sicht ab Gutachtendatum eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit und
au s psychiatrischen Griinden eine 30%ige Rendement-Verminderung (Urk. 8/73/39 40).
Die BeschwerdefUhrerin erhalte i n unterschiedli chen Abstanden Physiotherapien. Sie
befinde sich seit Jahren inint egrativ-psychiatri scher Behandlung und

erhalte eine suffiziente psychoph a rmakol ogische Behandlung. Di e Indikation hierzu
sei weiterhin gegeben (Urk. 8/73/41) . 5.
51

Das polydisziplindre Gutachten des A.__ vom 16. Juli 2015 erfillt samtliche
rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien fur beweiskréftige arztliche
Entscheidungsgrundliagen (vgl. E. 1. 6). Esist fur die zu beantwortenden Fragen
umfassend, beruht auf facharztlichen Untersuchungen und wurde in Kenntnis der relevanten
Vorakten (Urk. 8/73/3-10 ) abgegeben. Die Gutachter setzten sich ausfuhrlich mit der



personlichen, beruflichen und gesundheitlichen Entwicklung der Beschwerdefhrerin
auseinander und nahmen zu friiheren medizinischen Beurteilungen und insbesondere dem
psychiatrischen Gutachten von Dr. Z.___ Stellung (Urk. 8/73/ 22, Urk. 8/73/33 ). Dievon
der Beschwerdefuhrerin geklag ten Beschwerden wurden beriicksichtigt und die Gutachter
setzten sich mit diesen hinreichend auseinander. Die medizinischen Zusammenhénge
wurden einleuchtend dargelegt und die Schlussfolgerungen nachvollziehbar begriindet.
Insbesondere erlaubt das Gutachten auch eine schltissige Beurteilung im Lichte der gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung relevanten Indikatoren (vgl.

nachfolgend E. 5.4.3). 5.2

Woas die Riige der Beschwerdefuhrerin, das Gutachten sei nicht in Kenntnis der
vollstéandigen Akten erstellt worden, da die Beschwerdegegnerin die Akten der
Krankentaggel dversicherung nicht beigezogen habe (E. 2.2), betrifft, ist nicht ersichtlich
und wird dartiber hinaus von der Beschwerdefhrerin auch nicht substantiiert dargelegt,
inwiefern diese Akten einen Einfluss auf die Beurteilung ihres aktuellen
Gesundheitszustandes hétten. Die entsprechende Begutachtung durch den Vertrauensarzt
des Krankentaggel dversicherers erfolgte offenbar im Rahmen der Abklarung der
gesundheitlichen Situation der Beschwerdefhrerin im urspringlichen Rentenverfahren.
Uber diese wurde mit Verfiigung vom 3. November 2005 (Urk. 8/33) rechtskraftig
entschieden. Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes, wie von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemacht, liegt damit nicht vor , zumal die entsprechenden
Akten heute gar nicht mehr erhéltlich zu machen sind (vgl. Urk. 8/89). 5.3

Die urspriingliche Rentenzusprache erfolgte im Wesentlichen gestiitzt auf das
psychiatrische Gutachten von Dr. Z.__, welcher der Beschwerdefihrerin bei der Diagnose
einer chronischen schweren Depression nach ICD-10 F32.2 eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestierte (vgl. E. 3.4). Im Vergleich zur Beur teilungvonDr. Z,
konnte der psychiatrische A.___-Gutachter anlasslich der Begutachtung im Jahr 2015
lediglich noch eine leichtgradige rezidivierende depressive Storung nach 1CD-10 F33.0
feststellen und ging psychopathol ogisch von einer zwischenzeitlich eingetretenen
Besserung aus (vgl. E. 4.4.1, E. 4.5, Urk. 8/73/34).

Diese Beurteilung ist mit Blick auf die Untersuchungsbefunde und die anamnestischen
Angaben de r Beschwerdefthrer in nachvollziehbar. Wahrend Dr. Z.___ anl&sslich der
ersten Begutachtung im Jahr 2005 eine enorme Gerauschempfindlichkeit, Schlafstorungen,
K onzentrationsstérungen, Appetitstérungen sowie panikartige Angste mit Verwirrtheit und
gelegentlich paranoide Erscheinungen festgehalten hatte ( E. 3.4.2 ), erhob der

A.__ -Gutachter lediglich leichtgradige Befunde. Insbesondere dusserte die
Beschwerdefiihrerin anlésslich der Begutachtung nur leichtgradige diffusere Angste, war in
ihrem Antrieb nur leicht vermindert und zeigte lediglich eine leichte Freudlosigkeit. Auch
konnte der psychiatrische A.___-Gutachter weder kognitive Stérungen noch ein
psychotisches oder psychosenahes Erleben und Verhalten eruieren (E. 4.4.1). Im Weiteren
berichtete der A.__ -Gutachter, dass die Beschwerde fihrerin mobil sei mit dem Auto,
Haushaltarbeiten erledige, wenn esihr akzep tabel gehe, den Sohn im Kindergarten ab hole,
intensive soziale Kontakte inner halb der Familie pflege und alle zwei Jahre Ferien im
Kosovo verbringe (Urk. 8/73/39). Dagegen hatte Dr. Z.____ noch festgehalten, die
Beschwerde fuhrerin ha be sich véllig zuriickgezogen , sel bel schwerem, depressivem
Zustand mit ernsthafter Suizidalitét und schwerer Apathie meist beschéfti gungslos und
beteilige sich nur spérlich an der Haushaltarbeit (vgl. E. 3.4.2). Damit liegt



eineim Vergleich zur ersten Begutachtung im Jahr 2005 klinisch veranderte Befundlage vor
und esist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen , dass im Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenzusprach e eine erheblich einschrénkende depressive Symptomatik
bestand, welche im Verlauf immer weiter abklang und anlasslich der aktuellen
Begutachtung

nur noch leichtgradig vorlag. Damit handelt es sich entgegen dem Einwand der
Beschwerdefthrerin (vgl. Urk. 1 S. 111.)

bei der aktuellen Einschétzung nicht lediglich um eine andere Beurteilung eines gleichge
bliebenen Gesundheitszu standes. Daran vermag auch der Umstand, dassder A.
Gutachter in Bezug auf das psychiatrische Gutachten von Dr. Z. von einer
»diagnostischen Umwertung® sprach (vgl. E. 4.5, Urk. 8/73/34), nichts zu &ndern, hatte
dieser doch nebst der Diagnose einer chronischen schweren Depression ein chronisches
lumbal es zervikal es Schmerzsyndrom diagnostiziert sowie den Verdacht auf eine
anankastische, Ubergewissenhafte Personlichkeit genannt, wahrend die Gutachter nunmehr -
neben einer rezidivierend-depressiven Stérung - von einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung sowie einer akzentuierten Personlichkeit ausgehen (Urk. 8/73/33).
Zusammenfassend zeigt sich im Vergleich zum Vorgutachtenvon Dr. Z.__ eine
wesentliche Verbesse rung des psychischen Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin,
womit ein Revisionsgrund gegebenist. 5.4

54.1

In somatischer Hinsicht wurde im orthopédischen Teilgutachten schliissig darge legt , dass
d ie Beschwerdefiihrerin in der urspringlichen Tatigkeit als Ver kauferin und Filialleiterin
aufgrund der im Jahr 2004 erstmals gestellten Diagnose einer Diskushernie nach wie vor
nicht arbeitsfahig ist. Mit Blick auf die weitgehend unauffalligen Untersuchungsbefunde

(vgl. E. 4.3.1, E. 5.4.2) Uberzeugt sodann die Einschétzung des orthopadischen Gutachters,
wonach der Beschwerdefiihrerin eine angepasste |eichte bis mittel schwere Téatigkeit zumin
dest ab Datum der Begutachtung zu 100 % zumutbar ist. Die rheumatol ogische
Einschatzung wurde von der Beschwerdefuhrerin denn auch nicht weiter bestritten. Es
bleibt darauf hinzuweisen, dass - d ain psychischer Hinsicht eine relevante Verbesserung
der gesundheitlichen Situation ausgewiesen, mithin bereits aus psychischer Sicht ein
Revisionsgrund gegeben ist (vgl. 5.3) - vor liegend entgegen dem Einwand der
Beschwerdefuhrerin (E. 2.2) offen bleiben kann , ob sich ihr Gesundheitszustand aus
orthopadischer Sicht seit der urspriinglichen Rentenzusprache wesentlich verandert hat.
54.2

Soweit die Beschwerdefhrerin mit Verwels auf die im Beschwerdeverfahren eingereichten
BerichtedesD.__ vom 11. August 2016 (Urk. 3, Urk. 13/1) sowie vom 3. Oktober 201 6
(Urk. 13/2) geltend machte, dass sie unter starkem Asthma bronchiale leide und die
Begutachtung auch die Bereiche ORL, Pneumologie und Kardiologie hétte umfassen
mussen, ist darauf hinzuweisen, dass dem internistischen Gutachter die Beschwerden der
Beschwerdefiihrerin in den entsprechenden Bereichen und insbesondere das Asthmas
bronchiale bekannt waren, er diese aber als Diagnosen ohne Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit einordnete (vgl. Urk. 8/73/12, Urk. 8/73/16). Sodann geht aus dem
Gutachten nicht hervor, dass die Gutachter zur Vornahme einer umfassenden Beurteilung
noch zusétzliche Abklarungen als nétig angese hen hétten.



Hinzu kommt, dass der Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt des Gut achtenauftrags mitgeteilt
worden war, welche Fachdisziplinen die Begutachtung umfassen wirde (vgl. Urk. 8/54,
Urk. 8/70), sie aber weder die ausgewahlten Fachberei che beanstandet noch den Einbezug
weiterer Disziplinen gefordert hatte. 5.5 5.5.1

In psychiatrischer Hinsicht diagnostizierten die Gutachter einer ezidivierend depressive
Storung, gegenwartig leichtgradig , eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung

sowie a kzentuierte Personlichkeitszlige mit narzisstisch- ver letzlichen,
leistungsorientierten Anteilen (E. 4.2) und atte stierten der Beschwer defiihrerin eine
insgesamt 30%ige Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischen Grin den (E. 4.6 ). 5.5.2

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass a kzentuierte Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1)
keinen rechtserheblichen Gesundheitsschaden zu begriinden vermégen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_558/2015 vom 22. Dezember 2015 E. 4.2.4 mit Hinweis auf
9C_537/2011 vom 28. Juni 2012 E. 3.1). 5.5.3

Die BeschwerdefUhrerin wies sodann zu Recht darauf hin, dass sich die Rechtspre chung zu
den somatoformen Schmerzstorungen geandert hat und im Gutachten keine Prifung der
neu beachtlichen Indikatoren erfolgt e (E. 2.2). Dies bedeutet indes nicht, dass das
Gutachten nun ohne Weliteres seinen Beweiswert verlore. Geméass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ist vielmehr im Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalls mit
seinen spezifischen Gegeben heiten und den erhobenen Riigen entscheidend, ob das
abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen im angefochtenen
Entscheid vor Bun desrecht standhalt (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 9C_739/2014 vom
30. November 2015 E. 2.2 mit Hinweisen). Massgebend ist somit, ob gestiitzt auf das
vorliegende Gutachten die gemass neuer Rechtsprechung (E. 1. 3.2) relevan ten
Indikatoren hinreichend beurteilt werden konnen, was vorliegend der Fall ist.

Bel méssig ausgepragten psychiatrischen Befunden diagnostizierte der psychiatri sche
Gutachter eine komorbide psychische Storung im Rahmen der leicht gradig depressiven
Episode. Er hielt fest, es bestehe ein mehrjahriger chro ni fi zierter Krankheitsverlauf. Die
Beschwerdefiihrerin befinde sich seit Jahren in integrativ-psychiatrischer Behandlung und
erhalte eine suffiziente pyschophar makol ogische Behandlung. Diese psychiatrische und
medikamenttse Behand lung sei weiterhin indiziert, da die Beschwerdefiihrerin davon
profitiere und sich verstanden und unterstitzt fihle

(vgl. E. 4.5, Urk. 8/73/33). Der psychiatrische Gutachter befasste sich sodann eingehend
mit der Personlichkeitsent wicklung und -struktur der Beschwerdefihrerin
(vgl. Urk. 8/73/27-28) und setzte

sich mit deren

Ressourcen auseinander. Hierbei hielt er fest, dass ein sozialer Rickzug ,, nicht ansatzwei se'
festgestellt werden konne (vgl. Urk. 8/73/33). Ebenso scheint eine gleichméssige
Einschrénkung des Aktivita tenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen mit Blick
auf die von der Beschwerdefihrerin geschilderten Aktivitdten zumindest fraglich . Die
Beschwerdefuhrerin verfigt ndmlich durchaus Uber Ressourcen , geht einkaufen und
spazieren, unternimmt Ferienreisen ins Heimatland und hat intensiven Kontakt zu ihrer
Familie (vgl. Urk. 8/73/32). 5.5.4

Gesamthaft ist damit hdchstens von einem massigen Schweregrad und einer massigen
Konsistenz der funktionellen Auswirkungen der Schmerzstérung aus zugehen. U nter



Berticksichtigung der aufgefiihrten Ressourcen der Beschwer defiihrerin 18sst sich eine
hohere als die gutachterlich attestierte - mit Blick auf das vorgenannte grossziigig
ausgefallene - 30 %ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Einschrankungen der
Beschwerdefiihrerin

jedenfalls nicht begrinden . 5.6

Zusammenfassend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich der
Gesundheitszustand und damit die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin seit der
Rentenzusprache im Jahr 2005 massgeblich verbessert haben

und spatestens ab dem Zeitpunkt der letzten Begutachtung und somit ab Mai 2015
(Urk. 8/73/1) in einer angepassten Téatigkeit eine

(zumindest) 70 % ige Arbeitsfa higkeit besteht . Aufgrund der beweiskraftigen

medi zinischen Aktenlage besteht kein weiterer Abklérungsbedarf (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_468/2007 vom 6. Dezember 2006
E.2.2 mit Hinweisen). 6.

6.1

Ausgehend von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten bleiben die
erwerblichen Auswirkungen der Leistungsbeeintréchtigung zu priifen. 6.2

6.2.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen ein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest mdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr scheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkom mens entwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fort gesetzt worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis). 6.2.2

Von der Beschwerdefihrerin werden keine Griinde dargelegt, aufgrund derer sich die
Annahme rechtfertigen wirde, dass sie heute im Gesundheitsfall bei gleicher Tétigkeit das
von ihr geltend gemachte Einkommen von Fr. 84'550.-- (F. 6'500.-- x 13; vgl. Urk. 1 S. 12)
erzielen wirde. Vorliegend erfolgte die Kiin digung des Arbeitsverhdltnissesbel der Y.
AG durch die Beschwerdefuhre rin aus krankheitsfremden — personlichen (vgl. Urk. 8/5/1,
Urk. 8/5/4) — Gruin den, weshalb die L ohnstrukturerhebungen ( LSE ) des Bundesamtes fir
Statistik heranzuziehen sind. Dabei rechtfertigt es sich aufgrund der Erwerbsbiografie der
Beschwerdefuhrerin, gemé&ss welcher sie seit dem Jahr 1994 im Verkauf und seit 1998 a's
Filialleiterin ohne entsprechende Ausbildung tatig war (Urk. 8/5, vgl. auch Urk. 8/73/24),
beim Valideneinkommen auf den standardisierten Durch schnittslohn fir praktische
Téatigkeiten im Detailhandel im Wirtschafts zweig des Dienstleistungssektors (Fr. 4°296.--,
LSE 2012, S. 35, Tabelle TA1, Kompetenz niveau 2) abzustellen. Gestltzt darauf ergibt
sich angepasst an die Nominal lohnentwicklung fur das Jahr 2015 ein Valideneinkommen
von Fr. 54'887.--. 6.3

6.3.1
Angesichts der Zumutbarkeit einer



angepassten Téatigkeit im Rahmen eines 70%-Pensums steht der Beschwerdefihrerin eine
breite Palette von Tétigkeiten offen. Esist daher nicht zu beanstanden und wird von der
Beschwerdefuhrerin denn auch nicht bestritten, dass die Beschwerdegegnerin fir die
Ermittlung des Invalideneinkommens auf den standardisierten Durchschnittsiohn fir
einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art in samtlichen Wirtschafts
zweigen des privaten Sektors gemass L SE 2012 abstellte ( Fr. 4'112. , S. 35, Tabelle TAL,
Niveau 1) und fir das Jahr 2015

ein an die Nominallohnentwick lung angepasstes Einkommen
von Fr. 36'989.-- im zumutbaren 70%-Pensum
errechnete. 6.3.2

Ein behinderungsbedingter Abzug vom Tabellenlohn ist entgegen dem Vorbrin gen der
Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S.

E.7
, unter Beilage ihrer Akten, Urk.

E.8

/1- 95), was der Beschwerdefihrerin am 11. November 2016 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk.

E.9

). Mit Eingabe vom 25. Januar 2017 nahm die Beschwerdefiihrerin zur Beschwerdeantwort
Stellung und reichte weitere Arztberichte ein (Urk. 12, Urk. 13). Diese wurden der
Beschwerdegegnerin am 31. Januar 2017 zur Kenntnisnahme zugestellt (Urk. 14). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen . Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.11

) nicht angemessen . Mit Bezug auf den behinderungs- beziehungswei se | eidensbedingten
Abzug ist zu beachten, dass das medizinische Anforderungs- und Belastungsprofil eine zum
zeitlich zumut baren Arbeitspensum tretende qualitative oder quantitative Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit darstellt, wodurch in erster Linie das Spektrum der erwerbli chen
Téatigkeiten (weiter) eingegrenzt wird, welche unter Berlicksichtigung der Fahigkeiten,
Ausbildung und Berufserfahrung der versicherten Person realisti scherweise noch in Frage
kommen. Davon zu unterscheiden ist die Frage, ob mit Bezug auf eine konkret in Betracht
fallende Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage verglichen mit einem gesunden
Mitbewerber nur bei Inkauf nahme einer Lohneinbusse reale Chancen fir eine Anstellung
bestehen. Ledig lich wenn - auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (zu diesem
Begriff BGE 110 V 273 E. 4b) - unter Berticksichtigung solcher Einschrénkungen, die
personen- oder arbeitsplatzbezogen sein konnen, kein geniigend breites Spekt rum an
zumutbaren V erwei sungstétigkeiten mehr besteht, rechtfertigt sich alenfallsein
(zusétzlicher) Abzug vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom

28. Januar 2014 E. 3.1.1

mit Hinweisen). Esist weiter darauf hinzuweisen, dass d ie gesundheitlich bedingte
Unmdglichkeit, weiterhin korper lich schwere Arbeit zu verrichten, nicht auto matisch zu



einer Verminderung des hypothetischen Invalidenlohnes fuhrt, weil der Tabellenlohnim
Kompetenzni veau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten
umfasst (vgl. U rteil des Bundesgerichts 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.4).

Schliesslich vermag auch das angeblich hohere Risiko, aus krankheits bedingten Griinden
der Arbeit fernbleiben zu missen, eben so wenig

einen (zusétzli chen) Tabellenlohnabzug zu begriinden (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_176/2012 vom 3. September 2012 E. 8 in fine) wie auch das Austiben eines
70%-Teilzeitpensums (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_72/2017 vom 19. Juli 2017, E.
43).6.4

Die Gegentiberstellung von Valideneinkommen und Invalideneinkommen ergibt einen nicht
rentenbegriundenden Invaliditatsgrad von rund 33 %. 7.

Nach dem Gesagten erweist sich die rentenaufhebende Verfiigung vom 26. Juli 2016 als
rechtens. Die Beschwerde ist abzuweisen. 8.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 8 00.-- festzusetzen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefiihrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

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

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

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 HurstJanett
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