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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 Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten beziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C 261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heits zustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir



sich allein genommen keinen Revi sions grund 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 ten
anspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.14

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruches als auch anlésslich
einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem Gesichtspunkt des Art.
28a Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der
anwendbaren I nvaliditatsbemessungsmethode.

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nicht
erwerbstétig einzustufen ist, fuhrt je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungs ver gleich, gemischte Methode)
und ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beein trachtigung bestiinde. Entscheidend ist nicht,
welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, das heisst ohne
Gesund heitsschaden, aber bei sonst gleichen Verhdtnissen, erwerbstétig wéare ( Art. 27 bis

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV; BGE 133V 504 E. 3.3 mit
Hinweisen).

Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich biszum
Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben. Dabei sind die kon krete Situation und
die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung
zu wardigen. FUr die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstatigkeit ist der im Sozia versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrschein lichkeit erforderlich ( BGE 137V 334 E. 3.2, 130V 393 E. 3.3,
125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie allféllig e
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigun gen und Begabungen zu
berticksichtigen (Urtell des Bundesgerichts 9C 915/2012 vom 1 5. Mai 2013 mit
Hinweisen auf BGE 133V 504 E. 3.3).

Bei der Bestimmung der im konkreten Fall anwendbaren Invaliditdts be messungs methode
und damit der Beantwortung der entscheidenden Statusfrage handelt es sich um eine
hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische Willens entscheidungen der versicherten
Person beriicksichtigen muss. Dies gilt auch fir die Frage, in welchem Ausmass die
versicherte Person ohne gesund heitliche Beeintrachtigung erwerbstétig wéare. Diese inneren
Tatsachen sind indessen einer direkten Beweisfuhrung nicht zugénglich und missen in aller
Regel aus dusser en Indizien erschlossen werden (vgl. Urtelle des Bundesgerichts

9C _287/2013 vom 8. November 2013 E. 3.5

und 8C_511/2013 vom 3 0. De zember 2013 E. 3.1, je mit Hinweisen).



E.15

Bei nichterwerbstatigen Versicherten, dieim Aufgabenbereich tétig sind und denen eine
Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung der Invaliditét in
Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich
im Aufgabenbereich zu betédtigen. Art. 7 Abs. 2 ATSG ist sinngemass anwendbar ( Art. 28a
Abs. 2 IVGin Verbin dung mit Art.

E.16

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Auf gaben bereich tétig, so wird die
Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der
Antell der Erwerbstétigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditéts grad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a
Abs. 3 IVG; gemischte Methode der Invaliditatsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zundchst der Anteil der Erwerbs tétigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung erwerbstétig ware, beurteilt sich mit Rucksicht auf die gesamten
Umsténde, so die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditét dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betédtigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittel ten und gewichteten Teilinvaliditéten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit
Hin weisen; vgl. BGE 134V 9).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation ein leuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33,122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 27. Mérz 2017 Beschwerde gegen die Verfiigung vom

21. Februar 2017 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr auch fir die
Zeit ab dem 1. April 2017 die bisherige Invalidenrente zuzu sprechen. Eventuell sei die
Haushaltabklarung zu wiederholen und es sei ein Obergutachten zu den medizinischen
Einschrankungen der Beschwerde fuhrerin anzuordnen (Urk. 1 S. 2 Ziff. 1-2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 17. Mai 2017 (Urk. 8) die
Abweisung der Beschwerde, worlber die Beschwerdefihrerin am 29. Mai 2017 in Kenntnis
gesetzt wurde (Urk. 11). Mit Eingabe vom 12. Juli 2017 (Urk. 14) verzichtete die
Beschwerdefihrerin auf die Einreichung einer Replik. Dies wurde der Beschwerdegegnerin
am 14. Juli 2017 zur Kenntnis gebracht (Urk. 15). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21



Die Beschwerdegegnerin begriindete die Aufhebung der bisher ausgerichteten
Dreiviertelsrente in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) damit, dass die Abkl&rungen
ergeben hétten, dass der Beschwerdefiihrerin die frihere Tétigkeit als Verpackerin wieder
in einem 50%-Pensum moglich sai. Eine angepasste Tétigkeit sai ihr in einem 60%-Pensum
zumutbar. Zudem habe sich die Situa tion im Haushaltsbereich verbessert, wobei die
Einschrénkung, verglichen mit der erstmaligen Abklérung vom November 2006, viel
geringer sai, weshab ein Revisionsgrund vorliege. Dadurch kénne die Situation, ohne
Bindung an friihere Entscheide, neu geprift werden (S. 1 unten f.).

Daran hielt die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort (Urk. 8) grund sétzlich fest.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), dasssiein
mehrfacher Hinsicht unter schwerwiegenden gesundheitlichen Ein schrénkungen leide und
sich ihr Krankheitszustand weiter chronifiziert habe. Ausserdem habe die
Haushaltabkl&rung insgesamt zu einer unrealistischen Ein schétzung ihrer M oglichkeiten
gefuhrt. Es gebe keinen Grund fir einen Ent zug der bisher ausgerichteten Rente im
Rahmen einer Revision (S. 3f1. Ziff. 4f1.).

E.23

Streitig ist die revisionsweise Aufhebung der bisher ausgerichteten Dreiviertels rente, wobel
namentlich zu priifen ist, ob eine wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhdtnissen
eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu

beei nflussen.

Zu vergleichen ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt der erstmaligen Renten zusprache mit
Verfigung vom 11. Juli 2007 (Urk. 9/21) — daim Rahmen der Rentenbestétigungen im Mai
2008 und Juli 2011 nur eine rudimentare Prifung erfolgte — mit demjenigen, welcher der
hier angefochtenen Verfliigung vom 21. Februar 2017 zugrunde lag. 3. 3.1

Der rechtskraftigen L el stungszusprache mit Verfligung vom 11. Juli 2007 (Urk. 9/21) lagen
im Wesentlichen die nachfolgenden Berichte zugrunde. 3.2

Dr.med. Z.____, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in ihrem Bericht
vom 3. Méarz 2006 (Urk. 9/6/3-4) eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F32.11) als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. A).
Seit dem 11. April 2005 bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. B). 3.3

Dr.med. A.____, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medi zin und Hausérztin der
Beschwerdefihrerin (vgl. Urk. 3 S. 1 Mitte), nannte in ihrem Bericht vom 7. Méarz 2006
(Urk. 9/7/3-4) folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. A): -
mittel schwere — schwere, therapieresistente Depression, seit Sommer 2004 langsame,
progrediente Entwicklung - chronisches Schmerzsyndrom - |eichte Niereninsuffizienz bei
Schrumpfniere links seit Marz 2005 - arterielle Hypertonie, Erstdiagnose 1999 - Adipositas
per magna

Seit Herbst 2004 habe fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Reinigungs angestellte
beziehungswei se als Hausfrau eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab zirka Herbst
2004 sei die Beschwerdefuhrerin nicht mehr in der Lage gewesen, einer geregelten
Tétigkeit ohne Beschwerde nachzugehen und habe somit keine Arbeit suchen kdnnen

(Ziff. B).



34

Eine ArztindesB.___ nanntein ihrem Bericht vom 8. M&rz 2006 (Urk . 9/8/3-4) folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsf dhigkeit (Ziff. A): - Flankenschmerzen rechts
seit zirka 3 Jahren, Differential diagnose: muskulo-skelettal - chronische Kopfschmerzen
seit zirka 6 Jahren, psychosoziale Uber be lastung mit vermehrter Nervositat und
Depression seit Jahren - Adipositas per magna

Die Arbeitsunfahigkeit sei ausihrer Sicht nicht beurteilbar (Ziff. B). 3.5

Am 18. Oktober 2006 fand eine Haushaltabkl&rung vor Ort statt, worlber am 1. November
2006 berichtet wurde (Urk. 9/10). Die Abklarungsperson fuhrte aus, dass die
Beschwerdefiihrerin nach eigenen Angaben auch bel voller Gesund heit weiterhin fir die
Kinder zu Hause sein wiirde. Sie kenne die Sprache nicht und kénne sich nicht vorstellen,
auswarts zu arbeiten. Zudem ké&mpfe das jingste Kind seit der Geburt (Jahrgang 2002) mit
gesundheitlichen Problemen ( S. 2 Ziff. 2.5). Die Beschwerdefuhrerin sei immer fir den
Haushalt und fur die Kindererziehung verantwortlich gewesen ( S. 4 Ziff. 6). Die
Abklarungsperson qualifizierte die Beschwerdefihrerin als zu 100 % im Haushalt Tétige (
S. 2 Ziff. 2.4) und ermittelte eine Einschrénkung von 61.1 % im Haushalt ( S. 4 ff. Ziff. 6).

3.6

In ihrem Bericht vom 3. Méarz 2007 (Urk. 9/11/3-4) fihrte Dr. Z.____ aus, dass der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin bei unveranderter Diagno se (vgl. vorstehend
E. 3.2) stationdr sei (Ziff. A, Ziff. C.1). 3.7

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Zusprache einer Dreiviertelsrente mit Verfligung
vom 11. Juli 2007 (Urk. 9/21) damit, dass die Beschwerdefiihrerin seit September 2004 in
ihrem Aufgabenbereich Haushaltsfiihrung und Kinder betreuung zu 61 % eingeschrankt sei.
Diese Einschrankung entspreche dem Invaliditatsgrad (vgl. Verfigungsteil 2, Urk. 9/17 S. 1
Mitte). 3.8

Der Rentenbestédtigung vom 2. Mai 2008 (Urk. 9/29) lag der Bericht von Dr. A, vom
10. April 2008 (Urk. 9/27/7-8) zugrunde (vgl. Fest stellungs blatt vom 5. Mai 2008,
Urk. 9/28).

Dr. A.___ legtedar, dass seit ihrem letzten Bericht vom 7. Marz 2006 (vgl. vorstehend
E. 3.3) keine wesentliche Veranderung eingetreten sei, ausser dass neu die Diagnose eines
sekundaren Hyperparathyreoidismus dazu gekommen sei (Ziff. A, Ziff. C.3). 3.9

Der Rentenbestétigung vom 22. Juli 2011 (Urk. 9/41) lagen die Berichtevon Dr. A,
vom 7. Juni 2011 (Urk. 9/38/5-6) und Dr. Z._ vom 18. Juli 2011 (Urk. 9/39) zugrunde
(vgl. Feststellungsblatt vom 22. Juli 2011, Urk. 9/40).

Dr. A.___ flhrte aus, dass die Beschwerdefihrerin unter chro nischen Schmerzen sowie
unter einer mittelschweren Depression leide, die sieim Alltag stark behinderten. Sie sai auf
Hilfe der Angehorigen angewiesen (Ziff. D.3).

Dr. Z.___ fuhrte aus, dass eine unveranderte psychische Verfassung vor liege. Die Prognose
sei ungunstig, da die Beschwerdefuhrerin bereits bei tbli chen Lebensschwierigkeiten
schnell mit Anzeichen der psychischen Dekompen sation reagiere (Ziff. 1.4). Seit dem

11. April 2005 bestehe eine dauernde 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur die zuletzt ausgetibte
Tétigkeit als Hilfs arbeiterin (Ziff. 1.6).



4.41

Ein Arzt desC.___ nanntein seinem Bericht vom 25. Juni 2015 (Urk. 9/50/6-7) folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - Knie-Total prothese (TP)
rechts am 25. Oktober 2013 - Knie-TP links am 2. August 2013

Von Seiten der Knieprothesen beidseits liege ein zufriedenstellender Verlauf vor. Im Alltag
sei die Beschwerdefuhrerin beziiglich der Kniegelenke nicht mehr ein geschrankt

(ziff. 1.4). Bezuglich der Knie-TP-Operationen in Kombination mit einer Adipositas per
magna sei eine abwechselnd stehend-gehender und sitzen der Arbeitseinsatz ohne
korperliche Belastung denkbar. Allerdings miissten die anderen Krankheitsursachen
mitbertick sichtigt werden, hierzu kénne keine Stellung genommen werden (Ziff. 1.8).

4.2

Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fur Nephrologie, nanntein
seinem undatierten, bei der Beschwerdegegnerin am 26. Juni 2015 eingegangen Bericht
(Urk. 9/49/2-5) folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): -
maéssige chronische Niereninsuffizienz bel Schrumpfniere links bei Refluxnephropathie mit
rezidivierenden Harnwegsinfekten links und wahrscheinlich zusétzlich
hypertensiven/ischamischen Nephropathie in der verbleibenden Niere - Mikrohdmaturie
unklarer Atiologie - renale Hypertonie, Hyperurikamie - sekundarer
Hyperparathyreoidismus in Remission (Januar 2015) - Vitamin D-Mangel (Januar 2015) -
Flankenschmerzen beidseits, aktuell rechts betont und lumbal beidseits unklarer Atiologie -
chronisches Schmerzsyndrom bei mittel schwerer Depression - psychosoziale Problematik -
Hypothyreose unter Substitutionstherapie - Adipositas |1 - medial betonte Pangonarthrose
beidseits 4.3

Dr. A.___ nannteinihrem Bericht vom 3. Juli 2015 (Urk. 9/51/1- 2) folgende Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. A): - mittel schwere therapieresistente
Depression, seit Sommer 2004 lang same, progrediente Entwicklung - chronisches
Schmerzsyndrom - |eichte Niereninsuffizienz bei Schrumpfniere links, seit Marz 2005 -
arterielle Hypertonie, Erstdiagnose 1999 - Adipositas per magna- Verdacht auf
Minderintelligenz

Gegenuiber ihrem Bericht vom Jahr 2011 (vgl. vorstehend E. 3.9) liege keine Ver anderung
vor, der Verlauf sei stationdr. Die Depression bestehe weiterhin mit zeitweise
Verschlechterung bel familidren und sozialen Belastungs situationen (Ziff. D.3). 4.4

Dr. Z.___ nannteinihrem Bericht vom 31. Juli 2015 (Urk. 9/53) eine seit dem Jahr 2005
bestehende mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11)
als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1). Seit ihrem letzten Bericht
vom 18. Juli 2011 (vgl. vorstehend E. 3.9) liege praktisch keine Verénderung der chronisch
depressiven Verfassung der BeschwerdefUhrerin vor. Die BeschwerdefUhrerin sei im Alltag
uberfordert und mache im Haushalt nur das Allernotwendigste. Die Prognose sei schlecht,
da seit Jahren eine unveranderte Verfassung vorliege. Die Beschwerdefhrerin habe
ausserdem keine Ressourcen, um mit ihrer chronisch depressiven Verfassung zurecht zu
kommen (Ziff. 1.4). In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Hilfs arbeiterin sai die
Beschwerdefuhrerin seit April 2005 zu 100 % arbeitsun fahig, dies voraussichtlich dauernd
(ziff. 1.6). 4.5



Am 5. Januar 2016 fand eine erneute Haushaltabklérung vor Ort statt, worlber am 6. Januar
2016 berichtet wurde (Urk. 9/73). Die Abklarungsperson fihrte aus, dass die zu Hause
|ebende Tochter der Beschwerdefiihrerin als Ubersetzerin fungiert habe. Im Gegensatz zum
Vorbericht sei die Wohnung in einem sehr sauberen und aufgeraumten Zustand gewesen
(S. Luntenf. Ziff. 1). Nach eige nen Angaben wirde die Beschwerdefhrerin bei guter
Gesundheit zu 100 % arbeiten, dies muisste sie aus fina nziellen Grinden tun, weil mannie
wisse, wie viel ihr Ehemann verdiene und massive Schulden bestiinden. Den Haushalt
wurde sie nicht alleine schaffen und sel auf die Hilfe ihrer Tochter angewiesen, der
Ehemann konne aufgrund der langen Arbeitszeiten nicht viel helfen. Viel leicht wirde sie
deshalb auch nur zu 80 % arbeiten (S. 4 Ziff. 2.5). In der Folge qualifizierte die
Abkléarungsperson die Beschwerdefihrerin as zu 80 % Erwerbs tétige und zu 20 % im
Haushalt Téatige. Von einer 100%igen Erwerbs tétigkeit konne aufgrund der Aussage der
Beschwerdefuhrerin, wonach sie den Haus halt mit einem 100%-Pensum nicht schaffen
waurde, nicht Gberwiegend wahr scheinlich ausgegangen werden. Es sei somit héchstens von
einer 80%igen Erwerbstétigkeit auszugehen (S. 4 f. Ziff. 2.6). Zudem ermittelte die
Abkl&rungs person eine Einschrankung im Haushalt vom 19.2 %, was bei einem Anteil im
Haus halt v on 20 % einem Invaliditétsgrad von 3.84 % entspreche (S. 6 ff. Ziff. 6-7).

4.6

DieArzteder Y. erstatteten das von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene
polydisziplindre Gutachten inklusive einer EFL am 9. September 2016 (Urk. 9/72/1-56)
gestitzt auf dieihnen Uberlassenen Akten (S. 2. Ziff. 2, S. 23 ff. Ziff. 9.2, S. 45 Ziff. 10),
die Angaben der BeschwerdefUhrerin (S. 3 ff. Ziff. 3, S. 28 ff. Ziff. 9.3.2) und die
durchgefuhrten orthopadischen (S. 5f1. Ziff. 5), psychiatrischen (S. 34 1. Ziff.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Nachfolgend ist der Invaliditétsgrad im erwerblichen Bereich aufg rund eines
Einkommensvergleiches zu ermitteln.

E.6.2

Geméass 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 Einkommens entwicklung angepassten Verdienst angeknuipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fort gesetzt worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die ver sicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstruktur erhebung (L SE) berechnet werden, wobei
diefur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und



beruflichen Faktoren zu bertick sichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 128V 29
E. 4e; Urteil des Bundes gerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

E.6.3

Die Beschwerdefuhrerin hat keinen Beruf erlernt und war bis zur Geburt ihrer zweiten
Tochter im Jahr 1995 in einer Textilfabrik tétig. Danach war sie in den Jahren 1998 bis
2004 unregelmaéssig und in einem niedrigen Pensum bei der F.__, der G. und der
H.  tatig und bezog zwischendurch Arbeitslosen ent schadigung. Danach war die
Beschwerdefihrerin nicht mehr erwerbstétig und war Hausfrau und Mutter (vgl. hierzu den
Auszug aus dem individuellen Konto, IK-Auszug, Urk. 9/66 S. 6 und S. 11; vgl. auch

Urk. 9/73 S. 2. Ziff. 2.2-2.3). Anlasslich der polydisziplindren Begutachtung gab die
Beschwerdefihrerin an, zuletzt in den Jahren 2001 bis 2005 als Verpackerinbei der 1.
tatig gewesen zu sein (vgl. Urk. 9/72/1-56 S. 4 Ziff. 3.2.4). Diese Tétigkeit lasst sich jedoch
dem IK-Auszug nicht entnehmen (Urk. 9/66 S. 6), ein Beleg hierzu fehlt in den Akten und
auch in der Anmeldung wurde diese Tétigkeit nicht erwahnt (Urk. 9/3/5), weshalb auf die
Angaben im IK-Auszug abzustellen ist.

Aufgrund des Umstandes, dass die BeschwerdefUhrerin keinen Beruf erlernt hat,
unregelmaéssig und bei verschiedenen Arbeitgebern tétig war und die letzte Arbeitstatigkeit
im Jahr 2004 nur Uber zwel Monate dauerte (vgl. Urk. 9/66 S. 11), rechtfertigt es sich, zur
Ermittlung des Valideneinkommens auf den standardisierten Durchschnittslohn fir einfache
Téatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art in sémtlichen Wirtschaftszweigen des
privaten Sektors gemass L SE heranzuziehen. Das im Jahr 2014 von Frauen im Durchschnitt
aler einfachen Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art in sémtlichen Wirt
schaftszweigen des privaten Sektors erzielte Einkommen betrug pro Monat Fr. 4’ 300.--
(LSE 2014, Tabellengruppe TA1, Total Frauen, Kompetenzniveau 1, www.bfs.admin.ch,
Arbeit und Erwerb, Lohne/Erwerbseinkommen/ Arbeits kosten, Lohnniveau - Schweiz),
mithin Fr. 51’ 600.-- pro Jahr. Unter Bertick sichtigung der allgemeinen Lohnentwicklung
im Jahr 2015 in der Hohe von 0.4 % und im Jahr 2016 in der H6he von 0.7 % (
Nominallohnindex 1993-2016, Tabelle T1.93, Tota Frauen , www.bfs.admin.ch, Arbeit
und Erwerb, L 6hne/Er werbs einkommen/Arbeitskosten, L ohnentwicklung ) sowie der
durch schnittlichen wdchentlichen Arbeitszeit im Jahr 2016 von 41.7 Stunden (Be triebs
ubliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total, www.bfs.admin.ch, Arbeit und
Erwerb, Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit, Arbeitszeit) er gibt dies ein Validen ein kommen
von rund Fr. 54’ 386.-- (Fr. 51'600.-- x 1.004 x 1.007 : 40 x 41.7) fur das Jahr 2016 bel
einem 100 %-Pensum, mithin rund Fr. 43' 509.-- fur ein 8 0%-Pensum.

E.6.4

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Recht sprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE

139V 592 E. 2.3,135V 297 E. 5.2,129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b). Dabei sind
grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt aktuellsten ver offentlichten Tabellen der LSE zu
verwenden (Urteile des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015
vom 10. Juli 2015 E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 142V 178
E. 2.5.8.1 und BGE



133V 545 E. 7.1). Der Beizug der Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkre ten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren
Hinweisen auf die Rechtspre chung).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchs chnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéf tigungs grad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdi gung der
Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5. 2; 134V 322 E. 5.2und 126 V 75 E.
5b/bb-cc). Die Rechtsprechung gewdahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertéatigkeit in ihrer Leistungsfa higkeit eingeschrénkt ist (BGE 126 V 75 E.
5a/bb). Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthalte ne gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fuhren dir fen (Urteile des Bundesgerichts 9C_846/2014 vom

22. Januar 2015 E. 4.1.1 und 8C_805/2016 vom 22. Méarz 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstutzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 52und 126 V 75 E.

6). Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder
ein bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht
berticksichtigt, hat die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schatzen

(vgl. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E.

3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar 2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

E.6.5

Der BeschwerdefUhrerin sind nur noch Tétigkeiten ohne erhohte emotional e Belastung,
ohne Stressbel astung, ohne erforderliche geistige Flexibilitét, ohne vermehrte
Kundenkontakte und ohne tberdurchschnittliche Dauerbel astung sowie geistig einfache
Téatigkeiten ohne Anforderungen an die Konzentr ation und Merkfahigkeit zumutbar
(vorstehend E. 5.10).

Zur Ermittlung des Invalideneinkommens rechtfertigt es sich deshalb ebenfalls, auf den
standardisierten Durchschnittslohn fur einfache Tétigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art in sdmtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors geméss LSE
abzustellen. Das Invalideneinkommen entspricht deshalb dem Vali deneinkommen und
betragt fur das Jahr 2016 Fr. 54' 386. -- fur ein 100 %-Pen sum und Fr. 43'509.-- flr ein



80%-Pensum (vorstehend E. 6.3).

E.6.6

Zu prufen bleibt, inwieweit vom Invalideneinkommen ein leidensbedingter Abzug
vorzunehmen ist.

Eine psychisch bedingt verstarkte Ricksi chtnahme seitens V orgesetzter und
Arbeitskollegen kann nach der Gerichtspraxisin der Regel nicht als eigenstan diger
Abzugsgrund anerkannt werden (Urtell des Bundesgerichts 9C 366/2015 vom

22. September 2015 E. 4.3.1 mit Hinweisen), weshalb sich diesbeziiglich kein
leidensbedingter Abzug rechtfertigt.

Die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt betrifft das Kriterium der Dienstjahre, dessen
Bedeutung im privaten Sektor abnimmt, je niedriger das Anforde rungsprofil ist. Mit Blick
auf das Kompetenzniveau 1 (bis LSE 2010 Anforde rungs niveau 4) kommt diesem Aspekt
keine ins Gewicht fallende Bedeutung zu (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 9C 808/2015
vom 29. Februar 2016 E . 3.4.2 und 8C_805/2016 vom 22. Méarz 2017 E. 3.3 unter Hinwels
auf 8C_ 351/2014 vom 14. August 2014 E. 5.2.4.2), weshalb auch diesbeziiglich kein
leidens bedingter Abzug gerechtfertigt ist.

Auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt besteht ein gentigend grosses Spektrum an
moglichen angepassten Tétigkeiten, weshalb unter Beriicksichtigung aller Umstande kein
leidensbedingter Abzug zu gewahren ist.

E.6.7

Aufgrund des Umstandes, dass das Valideneinkommen dem Invaliden ein kommen
entspricht (vorstehend E. 6.3, E. 6.5) resultiert bei einem Anteil von 80 % im erwerblichen
Bereich ein Teilinvaliditétsgrad von 0 %.

E.6.8
Zu prufen bleibt die Einschrankung der Beschwerdefthrerin im Haushaltsbe reich.

Der Haushalt abkl arungsbericht (vorstehend E. 4.5 ) wurde von einer qualifi zierten
Abklarungsperson bel der Beschwerdefihrerin zu Hause im Beisein der zu Hause |ebenden
Tochter , die al's Ubersetzerin fungiert e, sowie unter Berlick sichtigung der medizinischen
Diagnosen und der Angaben der Bes chwerde fuhrerin erstellt. Der Abklérungsbericht ist
sodann plausibel, begrindet und angemessen detailliert beztiglich der einzelnen
Einschrankungen und in Uber einstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben.
Damit erfullt der Abklarungsbericht die praxisgemassen Kriterien an einen bewei skréftigen
Bericht (vgl. AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2 [in BGE 129 V 67 nicht vertffentlichte Erwagung];
Urtell des Bundesgerichts| 733/03 vom 6. April 2004 E. 5.1.2; vgl.

auch BGE 130V 61 E. 6.2 und 128 V 93 E. 4 betreffend Abklarungsberichteim
Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit) , weshalb darauf abge stellt werden
kann. Der Einwand der Beschwerdefuhrerin, wonach die Haus haltabkl& rung insgesamt zu
einer unrealistischen Einschédtzung ihrer Mdglich keiten gefihrt habe (vgl. Urk. 1 S. 3.
Ziff. 4), erweist sich somit als unbegriindet.

Die von der Abkl&rungsperson ermittelte Einschrankung von 19.2 % im Haus haltsbereich
ist schliissig und nachvollzieh bar begriindet (vorstehend E. 4.5; vgl. Urk. 9/73 S. 6 ff.
Ziff. 6 ) und insbesondere im Hinblick auf die bundes gerichtli che Rechtsprechung,
wonach die versicherte Person Verhaltens weisen zu entwi ckeln hat, welche die



Auswirkungen der Behinderung im haus wirt schaftlichen Bereich reduzieren und ihr eine
maoglichst vollstandige und unab hangige Erledigung der Haushaltsarbeiten erméglichen,
nicht zu bean standen. So b egriindet der Umstand, dass diese Arbeiten nur mihsam und mit
hoherem Zeitaufwand bewéltigt werden konnen, nicht ohne Weiteres eine Invaliditét.
Zudem wird eine Unterstiitzung durch Familienangehorige voraus gesetzt, wel che weiter
geht alsim Gesundheitsfall (vgl. BGE 130V 97 E. 3.3.3).

Demnach steht fest, dass im Haushalt eine Einschrénkung von 19.2 % besteht, was bei
einem Anteil im Haushalt von 20 % einem Invaliditatsgrad von 3.84 % entspricht
(vorstehend E. 4.5).

E.6.9

Die Addition der Tellinvaliditatsgrade von 0 % im erwerblichen Bereich (vorste hend
E. 6.7) und von 3.84 % im Haushalt sbereich (vorstehend E. 6.8 ) ergibt einen
rentenausschliessenden Invalidit ésgrad von gesamthaft rund 4 %.

Selbst wenn keine Anderung der sozialversicherungsrechtlichen Qualifikation der
Beschwerdefihrerin vorliegen wirde und sie weiterhin als zu 100 % im Haushalt Tétige zu
qualifizieren wére, wirde kein rentenbegrindender Invalidi tatsgrad resultieren. War die
Beschwerdefiihrerin bei der Rentenzusprache im Juli 2007 noch zu 61.1 % im Haushalt
eingeschrankt (vorstehend E. 3.5, E. 3.7), lag zum Verfligungszeitpunkt nur noch eine
Einschrankung von 19.2 % vor (vorstehend E. 4.5, E. 6.8), weshalb im Haushaltsbereich
eine wesentliche Ver besserung ausgewiesen ist. Ausserdem liegt die von der
Abkléarungsperson fest gestellte Einschrankung im Haushaltbereich im Bereich dessen, was
die Gutach ter attestierten, gingen doch diese davon aus, dass die Beschwerdefihrerin as
Hausfrau zu 25 % eingeschrankt sei (vorstehend E. 4.6).

E.6.10
Die revisionsweise Aufhebung der bisher ausgerichteten Dreiviertelsrente ist somit im
Ergebnis nicht zu beanstanden. Dies flihrt zur Abweisung der Beschwerde. 7.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr.

E.8

Abs. 3 ATSG; spezifische Methode; statt vieler BGE 130V 97 E.

3.3.1). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten gelten ins besondere die
ubliche Tétigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinntitzige und
kiinstlerische Tétigkeiten ( Art. 27 1VV).

E.9

00.-- anzusetzen. Ent sprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwer deftihrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jirg Leimbacher -
Soziaversicherungsanstalt 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannPeter-Schwarzenberger

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



