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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 ] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

E.13

Am 1. April 2014 ersuchte die Versicherte unter Hinwels auf Schmerzen und Schwellungen
an beiden Handgelenken bei Belastung sinngemass um eine Erhéhung der Invalidenrente
(Urk. 8/75). Nach Eingang mehrerer Arztberichte (Urk. 9/78 f.), eines Auszuges aus dem
individuellen Konto (IK-Auszug, Urk. 8/87) sowie eines Haushaltsabklarungsberichtes
(Urk. 8/90) gab die IV-Stelle bei der D.___, ein polydisziplindres Gutachten in Auftrag
(D.___-Gutachten vom 9. Oktober 2015, Urk. 8/106). Mit Vorbescheid vom 26. Oktober
2015 stellte sie der Versicherten die Aufhebung der Rente auf Ende des der Zustellung der
Ver fligung folgenden Monats in Aussicht (Urk. 8/109), wogegen diese Einwand erhob
(Urk. 8/111, 8/126). Die IV-Stelle erteilte daraufhin Kostengutsprache fir eine
Potentialabklérung (Urk. 8/155) und richtete Taggelder aus (Urk. 8/160). Am 7. Februar
2017 orientierte sie die Versicherte Gber den Abschluss der Arbeitsvermittlung, daeine
Integration in den Arbeitsmarkt innert angemesse ner Frist nicht gelungen sei (Urk. 8/174).
Am 3. April 2017 verfugte sie schliess lich im Sinne des Vorbescheids, wobei sie einer
alfélligen Beschwerde die auf schiebende Wirkung entzog (Urk. 8/180 = Urk. 2).



E.131

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den 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 gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdltnisse 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. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revi sionsgrund 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 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.132

Ein Revisionsgrund ist unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt, wobei allerdings nicht ohne zwingende
Notwendigkeit von den der urspriinglichen Invaliditéts schétzung zugrunde gelegten
Bemessungskriterien abgewichen werden soll. So hat das Bundesgericht wiederholt
entschieden, dass die in einem bestimmten Zeitpunkt massgebende M ethode der
Invaliditétsschdtzung die kinftige Rechts stellung der versicherten Person nicht
prajudiziert, sondern dass die alternativen Kriterien der Erwerbsunfahigkeit einerseits und
der Unmdglichkeit der Betéti gung im nicht erwerblichen Aufgabenbereich anderseitsim
Einzelfall einander abldsen konnen (BGE 113V 273 E. 1lamit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts | 850/05 vom 21. August 2006 E. 4.1).

E.14

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 Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet 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

Dagegen erhob X.  am 15. Mai 2017 Beschwerde (Urk. 1) mit dem Rechtsbegehren, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es seien ihr die gesetzlich geschuldeten

L eistungen zuzusprechen. Mit Beschwerdeantwort vom 23. Juni 2017 (Urk. 7) schloss die
IV-Stelle auf Abwei sung der Beschwerde, wortber die Versicherte mit Verfligung vom



29. Juni 2017 (Urk. 9) in Kenntnis gesetzt wurde.

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

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 3. April 2017
(Urk. 2) im Wesentlichen auf den Standpunkt, die medizinischen Abklarungen hétten
ergeben, dass keine somatischen oder psychischen Funk tionsstérungen mehr vorl&gen,
welche die Arbeitsfahigkeit der Versicherten ein schranken wirden. In einer angepassten
Téatigkeit ohne Hantieren von Lasten von mehr als zwei bis drei Kilogramm sowie ohne
erhohte Anforderungen an die Geschicklichkeit und Greifkraft der Hande bestehe eine
100%ige Arbeits fahigkeit. Dasich der Invaliditétsgrad auf 0 % belaufe, bestehe kein
Rentenan spruch mehr. An den angebotenen Eingliederungsmassnahmen habe die
Beschwerdefihrerin leider mit der Begrindung, dies sel ihr aus gesundheitlichen Grinden
nicht moglich, nicht aktiv teilgenommen.

E.22

In ihrer Beschwerdeschrift vom 15. Mai 2017 (Urk. 1) brachte die Versicherte
zusammengefasst vor, auf dasD.__ -Gutachten vom 9. Oktober 2015 kénne nicht
abgestellt werden. Weder die neuropsychologische noch die psychiatrische Teilexpertise
seien nachvollziehbar. Darliber hinaus seien ihre ausgewiesenen korperlichen
Einschrankungen - insbesondere an den Handgelenken - so um fangreich, dass selbst auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt keine angepasste Tétigkeit gefunden werden kdnne. Im
D.  -Gutachten werde im Weliteren aus drticklich festgehalten, dass sich der
Gesundheitszustand seit der letzten Ren tenrevision nicht wesentlich verandert habe,
weshalb es sich um eine einmalige, unterschiedliche Wirdigung desselben Sachverhalts
handle. Hinzu komme, dass eine Einstellung der Rente gemass bundesgerichtlicher Praxis
ohne vorgangige Eingliederungsmassnahmen nicht moglich sei. Entsprechende von der
IV-Stelle vorgenommene Massnahmen seien allerdings aufgrund des schlechten Gesund
heitszustandes gescheitert. Schliesslich durfe nicht unbeachtet bleiben, dass sie [die
Versicherte] beinahe 59 Jahre alt sei und seit 26 Jahren eine Rente beziehe. Unter weiterer
Berticksichtigung des komplexen Krankheitsbildes, der mangeln den sprachlichen und
geistigen Fahigkeiten sowie der mangelnden Ausbildung sei nicht mehr von einer
wirtschaftlich verwertbaren Restarbeitsfahigkeit auszu gehen (zum Ganzen Urk. 1 S. 10 ff.).
3.31

Die lV-Stelle sprach der Beschwerdefiihrerin erstmals mit Verfiigung vom 23. September
1992 eine halbe Rente der Invalidenversicherung zu (Urk. 8/2 f.). Diesen Anspruch
bestétigte sie in der Folge mehrfach, wobei a's zeitliche Ver gleichsbasis fur die vorliegend
strittige Revisionsverfiigung die Verfiigung vom 23. November 2004 (Urk. 8/44)
heranzuziehen ist, dajene unter Berlicksichti gung des polydisziplindren C.__ -Gutachtens
vom 5. April 2002 (Urk. 8/32) auf einer rechtskonformen Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Invalidi tétsbemessung beruhte (vgl. E. 1.3). Der genannten
Expertise sind die folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen
(Urk. 8/32/19): - Chronifizierte myofasziale Schmerzsymptomatik paracervical und am
Schultergirtel beidseits bei - muskulérer Dysbalance, muskulérer Insuffizienz, konsekutiver
Uber lastung der Kopfgelenke mit reversibler Funktionseinschrankung, -
Konversionssymptomatik, chronifiziert und fixiert, - Mittel schwere Beeintréachtigung der



kognitiven Basisfunktionen - Konzentrationsschwéche, defizitére fokussierte
Aufmerksamkeit.

Aus dem rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. med. E.___, Fach arzt fir
Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, geht hervor, dass die Untersuchung der
Versicherten schwergewichtig eine ausgeprégte muskul&re Dysbalance mit chronifiziert
myofaszialer Schmerzsymptomatik paracervical und am Schultergurtel beidseits ergeben
habe. Dies |6se auch Ausstrahlungen und Projektionen von Schmerzen in die suboccipitale
und occipitale Region aus. Hinweise fir eine Facettengelenks- oder radikulére
Symptomatik seien nicht vorhanden gewesen. Ein funktionelles Thoraric-Outlet-Syndrom
habe ebenfalls nicht vorgelegen. Die Halswirbelsdule sei praktisch ohne degenerative
Verande rung gewesen, sodass hier ein relevanter vertebrogener Anteil ausgeschlossen
werden kdnne. Die zurzeit suboccipital lokalisierten Funktionsstérungen seien Ausdruck
der konsekutiven Uberlastung dieses Abschnittes bei Fehlhaltung der Brustwirbelsaule und
des cervicothorakalen Uberganges. Im Rahmen der Unter suchung sei eine inkonstante
Schmerzangabe mit zeitweiser Tendenz zu demonstrativen Schmerzbekundungen
aufgefallen. Zusammen mit der offenbar bisher beurteilten psychogenen Ursache eines
rechtsseitigen Hemisyndroms miisse as Ursache fr die Chronifizierung der Schmerzen
eine psychische Schmerzstorung in Betracht gezogen werden, welche unter Umstanden
medika mentOs oder aber mittels kognitiven V erhaltenstherapien beeinflusst werden konnte.
Aus rein rheumatol ogischer Sicht seien der Versicherten schwere und mittelschwere
Arbeiten aufgrund der muskulé@ren Dysbal ance nicht mehr zumutbar. Fir leichte Tétigkeiten
bestehe jedoch keine Arbeitsunfahigkeit (zum Ganzen Urk. 8/32/131.).

Die neuropsychologische Untersuchung habe gemass Dipl.-Psych. F.__ durchgangig
formal mittel schwere Beeintrachtigungen der kognitiven Basisfunktionen ergeben. Die
Minderfunktionen wirden sich in Verlangsamun gen und Kapazitétsminderungen der
sensorischen Reizverarbeitung, Konzent rationsschwachen und defizitérer fokussierter
Aufmerksamkeit darstellen. Die Befundlage dokumentiere weniger Hinwelise auf eine
strukturelle hirnorganische L&sion a's vielmehr eine sekundére, unspezifische
Aufmerksamkeitsstorung im Rahmen protrahierter Krankheitsverarbeitung bei
somatoformem Kognitions muster (Urk. 8/32/29).

Dr. med. G.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in ihrer Teilexpertise
fest, die Versicherte sei bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. Ihr Auftreten sei
generell unsicher gewesen, eine gewisse Angstlichkeit und Scheu gegeniiber Neuem sei
aufgefallen. Sie habe Uber wech selnde Symptome geklagt, die mit einem erhéhten
Aktivierungszustand des vegetativen Nervensystems im Zusammenhang zu stehen scheinen
(unter ande rem Schweissausbruiche und V erdauungsschwierigkeiten). Die L&hmungen und
Schmerzen seien fast konstant vorhanden. Zusétzlich sei sie enorm vergesslich geworden
und konne sich kaum langere Zeit auf ein Thema konzentrieren. Sie habe das Gefhl, unter
Auffassungsstorungen zu leiden. Im Welteren traue sie sich aufgrund von

Schwindel attacken, manchmal gefolgt von Ohnmacht, kaum mehr alleine aus dem Haus.
An Tagen, an denen sie unter starken Migranezu sténden leide, kbnne sie gar nichts mehr
unternehmen. Auch sonst sei sie oft zu schwach, um Verrichtungen im Haushalt zu
erledigen. Die Beschwerdefihrerin habe anlé&sslich der Exploration |ebhaft und fltssig
gesprochen. Der Affekt sai in Kontrast zu den Defiziten und Problemen gestanden, die
ihren Alltag beherrschten und letztlich zu einer weitgehenden Invaliditét fuhrten. Die Art,
wie die Versicherte berichtet habe, nichts mehr machen zu kénnen - offensicht lich



emotional unbetroffen - sai ein Stiick welt irritierend gewesen. Suizidalitdt sowie Wahn,
Sinnestauschungen und | ch-Stérungen habe die Versicherte im Ubrigen verneint. Der
Schlaf sei durch haufige Aufwachphasen gestort (Urk. 8/32/16 f.). Auf der Befundebene sei
insgesamt ein abnormes Krankheits verhalten aufgefallen. Die Versicherte scheine vallig
uberzeugt zu sein, schwer krank zu sein und habe sich dementsprechend die letzten zehn
Jahre verhalten. Es sei wahrscheinlich, dass bereits seit den friihen 90er Jahren eine Konver
sionssymptomatik vorliege, die sich tiber all die Jahre chronifiziert und fixiert habe. Eine
zusétzliche Verschlechterung habe stattgefunden, nachdem die Ver sicherte 2001 zwel
Auffahrunfélle erlitten habe (vgl. Urk. 8/32/8). Im Rahmen einer pathol ogischen
Unfallverarbeitung hétten sich Zeichen einer Angsterkran kung sowie einer Verstarkung
des zuvor schon vorliegenden charakteristischen Schmerzverhaltens mit Fixierung auf den
Schmerz ergeben. Dies habe zu einer weiteren korperlichen Schonung und
Dekonditionierung, verbunden mit sozia lem Riickzug und vermehrter |nanspruchnahme
medizinischer Leistungen sowie unterstiitzender Massnahmen durch Hilfspersonen gefiihrt.
Aus psychiatrischer Sicht ergebe sich aufgrund der Konversionsstorung aktuell eine
Arbeitsunfahig keit von mindestens 70 % fur die Tatigkeit als Hilfsarbeiterin. Fur die
Téatigkeit als Hausfrau bestehe sicherlich eine mindestens 50%ige krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit (Urk. 8/32/17 f.). 3.2

321

Im Rahmen des zu beurteilenden Rentenrevisionsverfahrens stellte sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen wie folgt dar:

Vom 29. September bis 3. Oktober 2012 war die Versicherteim H.____ hospitalisiert,
nachdem sie gestolpert und auf beide ausgestreckte Hande gefal len war. Bel beidseits
dorsal dislozierter Fraktur an den Handgel enken wurde eine operative Sanierung
durchgefuhrt (Urk. 8/79/12 ff.). Zwecks Behandlung von Restbeschwerden, schnellenden
Daumen beidseits sowie bei einem hoch gradigen Verdacht auf eine Reizung des Nervus
medianus mit begleitendem Karpaltunnelsyndrom links erfolgte am 25. Juni 2013 eine
weitere Operation (Urk. 8/79/7). Sowohl das Karpaltunnelsyndrom als auch die
Triggerfingerprob lematik hétten sich gemé&ss Angaben der Versicherten daraufhin deutlich
gebes sert; ulnarseits, zentral Uber Narbe, sowie im Bereich des medialseitigen Ellbo gens
und der linken Schulter habe sie jedoch noch Uber Beschwerden geklagt. Radiologisch habe
sich allerdings ein schones Zustandsbild gezeigt, weshalb eine gewisse
Schmerzverarbeitung[sstérung] fur die Beschwerdesituation als urséchlich erachtet wurde
(Urk. 8/79/1). 3.2.2

Gemass polydisziplindrem D.___-Gutachten vom 9. Oktober 2015 wiirden sich die
beidseitigen Handgel enksschmerzen, links mehr als rechts, auf die Arbeits fahigkeit der
Versicherten auswirken. Folgende Diagnosen seien demgegentiiber ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/106/56, 8/106/72): - Chronifiziertes Ganzkoérperschmerzsyndrom
mit/bei: - Fehlhaltung der Hals- und Brustwirbel séule mit diskret beginnenden
degenerativen Verénderungen und muskul&rer Dysbalance, - Anteilen einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), -
Funktionelles Hemisyndrom beziehungsweise Minderinnervation des rechten Arms und des
rechten Beins ohne nachwei share organisch-neurologische Ursache, - Verdacht auf
Carpaltunnel syndrom rechts, - Essentielle arterielle Hypertonie, medikamentds eingestellt, -
Rezidivierende Harnwegsinfektionen mit Stressinkontinenz, - Osteoporose.



Dr. med. I.___, Facharzt fUr Allgemeine Innere Medizin, gelangte zum Schluss, der
internistische Status der Versicherten sei an sich unauffallig ohne Nachweis einer
kardiopulmonalen Pathol ogie. Weder die Hypertonie noch die urologische Problematik
wurden eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bedingen. Dies gelte ebenfalls fir die
dokumentierte Osteoporose mit erhéhten Frakturrisiken, die ein behandelbares Leiden sai.
Insgesamt bestehe aus internis tischer Sicht fir alle bisherigen Tétigkeitsbereiche eine
100%ige Arbeitsfahig keit (Urk. 8/106/61, vgl. zudem Urk. 8/106/27-29).

Aus dem rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. med. J.___, Facharzt fir Physikalische
Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatologie, geht hervor, dass die
Beschwerdefihrerin berichtet habe, Giberall am Korper gleich starke Schmerzen zu haben.
Es sal ein Dauerschmerz tags und weniger auch nachts, unabhangig vom Wetter und der
Belastung. Diese Beschwerden bestiinden seit 25 Jahren und hétten an Intensitét
zugenommen. Die Untersuchung habe eine ausserst schmerzempfindliche Versichertein
gutem Allgemeinzustand gezeigt. Die rheumatol ogi sch-pathol ogischen Befunde seien sehr
mager ausgefallen. Im Bereich der Wirbelsdule hétten sich keine funktionellen Stérungen
ergeben. Die schmerzhafte Muskulatur sei dem Ganzkdrpersyndrom zuzuordnen; die
Fehlhal tung und die degenerativen Veranderungen seien kaum erwahnenswert. Im Bereich
der oberen und unteren Extremitéten fehle eine radikul&re oder spondy logene
Symptomatik. Ein entziindlich-rheumatisches Geschehen kdnne ebenfalls ausgeschl ossen
werden. Die Beschwerden im Bereich der Hande stiinden in Dis krepanz zu den
objektivierbaren, bildgebenden Befunden. Aus rein rheumatolo gischer Sicht sei die
Versicherte in der zuletzt ausgeiibten T&tigkeit in der Zylindermontage zu 100 %
arbeitsfahig. Im Haushaltsbereich liege die Ein schrankung bei maximal 30 %. In einer dem
korperlichen Leiden angepassten Verweistétigkeit - ohne Hantieren mit Lasten tiber zwel
bisdrel Kilogramm und ohne erhohte Anforderungen an die Geschicklichkeit sowie
Greifkraft der Hande - bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/106/35).

Dr. med. K.___, Facharzt fir Neurologie, hielt in seiner Teilexpertise fest, dass sich diein
den aktenkundigen V orbefunden beschriebene Minderinnervation der rechten Korperhdfte
in nur noch sehr leichtem Ausmass wiederfinde. Es sei von einer funktionellen Genese der
residuellen Schwéche auszugehen. Die zusétzlich von der Versicherten beklagte, circazwel
Mal pro Jahr auftretende Drehschwindelproblematik sei am ehesten auf eine
peripher-vestibulare Ursache zuriickzuf iihren. Fir eine zentralnervose Ursache gebe es
keine Anhaltspunkte. Die beklagte Schmerzsymptomatik beziehe sich auf die Handgelenke
und sei nicht neurogen bedingt. Die tberlagernd in plausibler Art und Weise auftreten den
Fuhlstérungen an der rechten Hand wiirden anamnestisch gut zu einem
Carpaltunnelsyndrom passen. Dieses sai prinzipiell behandelbar und fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nicht von Relevanz. Aus neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit
insgesamt nicht eingeschréankt (Urk. 8/106/38).

Gegenuber Dr. phil. L., Neuropsychologin, habe sich die Versicherte dahingehend
gedussert, sehr vergesslich zu sein. Seit den zwel Autounféllen sei sie zudem sehr schnell
mude. Sie habe deutliche Einschlaf schwierigkeiten und wache haufig drel Stunden nach
dem Einschlafen auf (Urk. 8/106/41). Anlass lich der neuropsychol ogischen Untersuchung
hétten sich Leistungs-einbussen im Bereich der Lern- und Gedéchtnisfunktionen, der
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen, der Exekutiv-Funktionen sowie eine
generell deutlich verlangsamte Bearbeitungszeit einiger Aufgaben gezeigt. Das kristalline
Intelli genzniveau habe auf eine niedrige Intelligenz hingewiesen. Gesamthaft wirden sich



die neuropsychol ogischen Befunde weitgehend mit denjenigen decken, die Dipl.-Psych.
F.__ im Jahr 2002 beschrieben habe. Bei langer al's sechs Monate persistierenden
kognitiven Defiziten miisse angenommen werden, dass psychische Stérungen,

M edikamentennebenwirkungen, ein sekundéarer Krankheitsgewinn oder schwierige
psychosoziale Verhdtnisse ursachlich seien oder wesentlich zur Aufrechterhaltung der
kognitiven Leistungseinbussen bei tragen. Im Fall der Versicherten kdnnten die subjektive
Schmerzsymptomatik, die eher schlechte Schlafqualitét sowie die fremdanamnestisch eher
tiefe Stim mungslage relevante Faktoren darstellen. Die einfache intellektuelle Struktur
wirke verstérkend. Das kognitive Leistungsniveau sei wahrscheinlich im Lauf der Jahreim
Sinne einer Dekonditionierung deutlich gesunken (Urk. 8/106/46).

Med. pract. M.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, fuhr tein ihrer
Tellexpertise aus, die Versicherte sei im Rahmen der Exploration wach sowie ortlich,
zeitlich, zur Person und situativ voll orientiert gewesen. Beeintréchtigungen der
Auffassung, Konzentration, Merkfahigkeit oder des Gedachtnisses hétten sich nicht
ergeben. Angste, Phobien oder Zwange mit Krankheitswert hétten nicht eruiert werden
konnen. Das Verhalten sei sozial und situativ addquat gewesen. Die Stimmungslage sel
ausgeglichen gewesen, bei gut erhaltener affektiver Schwingungsfahigkeit und gut
herstellbarem Rap port. Die Beschwerdefhrerin habe des Weiteren relativ unbeteiligt Uber
die aktuellen Symptome berichtet; Schmerzéusserungen oder Schmerzgebaren in Mimik
und Gestik hétten sich nicht gezeigt. Uberdies seien weder inhaltliche noch formale
Denkstérungen oder Wahrnehmungsstérungen aufgefallen. Anhaltspunkte fir Fremd- oder
Selbstgefahrdung hétten nicht bestanden (Urk. 8/106/52 f.). Aus rein psychiatrischer Sicht
konne keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit gestellt werden, sodass
eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert werden misse. Die von der Versicherten noch ange
gebene, ab und zu auftretende Schwache im rechten Bein entspreche nicht einer
Bewegungsstorung, wie sie 2002 von Dr. G.____ diagnostiziert worden war. Die Schwéche
habe im Rahmen der Begutachtung nicht beobachtet werden konnen. Die
Beschwerdefuhrerin habe sich auch zu keinem Zeitpunkt in psychi atrischer Behandlung
befunden. Das Vorliegen einer somatoformen Schmerzsto rung sei ebenfalls zu verneinen.
Der Schmerz werde von der Versicherten nicht al's schwer und quélend umschrieben. Im
Ubrigen trete eine solche Erkrankung in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Problemen auf, sodass gewdohnlich eine betrachtliche personliche oder
medizinische Betreuung oder Zuwendung die Folge sai. Dies sai hier allerdings nicht der
Fall (Urk. 8/106/54 f.).

Aus interdisziplinarer Sicht sei die Beschwerdefhrerin sowohl in ihrer zuletzt ausgelibten
alsauch in jeder angepassten Verweistéatigkeit - onne Hantieren mit Lasten Uber zwei bis
drei Kilogramm und ohne erhthte Anforderungen an die Geschicklichkeit sowie die
Greifkraft der Hande - zu 100 % arbeitsfahig. Fur den Haushaltsbereich liege die
Einschrankung bei maximal 30 % (Urk. 8/106/64 ff.). Gesamthaft habe sich der
Gesundheitszustand der V ersicherten gegentiber der |etzten Rentenrevision nicht wesentlich
verandert. Neu hinzugekommen sei en die Handgel enksfrakturen, welche inzwischen gut
verheilt seien. Die leichten Restbeschwerden wirden zu qualitativen Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit fihren. Dieim C.___-Gutachten attestierte Arbeitsunféhigkeit von 70 %,
welche mit einer Konversionsstérung begriindet worden sei, sei nicht mehr gerechtfer tigt,
zumal diese Diagnose aktuell nicht mehr gestellt werden kénne und auch sonst keine
somatischen oder psychischen Funktionsstorungen vorlégen (Urk. 8/106/75). 4. 4.1



Zwischen den Parteien ist strittig, ob die Beschwerdefthrerin weiterhin Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung hat (vgl. E. 2.1 1.). In diesem Zusammenhang ist zunachst
zu prifen, ob ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG vorliegt. Die
Beschwerdegegnerin erachtete einen solchen gestiitzt auf das D.___-Gutachten vom

9. Oktober 2015 (Urk. 8/106) als gege ben, da sich der psychische Gesundheitszustand der
Versicherten gebessert habe (Urk. 2 S. 2).

Das polydisziplindre D.____-Gutachten basiert auf umfassenden internistischen,

rheumatol ogischen, neurol ogischen, neuropsychol ogischen sowie psychiat rischen
Untersuchungen, wobei erganzend insbesondere auch eine Blutanalyse durchgefihrt und
radiol ogische Befunde erhoben wurden (Urk. 8/106/29, 8/106/33). Die Expertise wurde des
Weiteren in detaillierter Kenntnis der Vorak ten erstellt (Urk. 8/106/2 ff.). Die Versicherte
konnte gegentiber den einzelnen Gutachtern ihre aktuellen Beschwerden schildern und
wurde von diesen - soweit fachspezifisch erforderlich - eingehend befragt (Urk. 8/106/23
ff., 8/106/31, 8/106/35 ff. und 8/106/50 ff.). Namentlich im Rahmen der psychiat rischen
Exploration konnte sie sich zu diversen Themenbereichen wie ihrem beruflichen
Werdegang, dem gewdhnlichen Tagesablauf und der familiéren Situation aussern

(Urk. 8/106/50 ff.). Die geklagten Leiden fanden im Zuge der Feststellung der Diagnosen
Berlicksichtigung, wobei sowohl diese a's auch die aus medizinischer Sicht resultierenden
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit Uberzeugend dargelegt und erlautert wurden

(Urk. 8/106/33 ff., 8/106/38 und 8/106/53 ff.). Soweit mdglich erfolgte Uberdies eine
Auseinandersetzung mit vorangegangenen arztlichen Beurteilungen (Urk. 8/106/46,
8/106/54 f. und 8/106/60 ff.). Insgesamt erflillt dasD.__ -Gutachten sémtliche
praxisgemassen Kriterien an den Beweiswert einer medizinischen Expertise (vgl. E. 1.4).
42421

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, auf das Gutachten kdnne aus verschie denen
Grunden nicht abgestellt werden. Sowohl die Kritik an der neuropsycho logischen als auch
an der psychiatrischen Teilexpertise (Urk. 1 S. 10 f.) erweist sich indes als unsubstantiiert.
Die Versicherte zeigt nicht auf, hinsichtlich wel cher konkreten Gesichtspunkte diese
medizinischen Beurteilungen unklar und vage ausgefallen sein sollen. Esliegen
insbesondere auch keine (fach-)arztlichen Stellungnahmen vor, die Anlass geben, an der
Beweiskraft der genannten Tell gutachten zu zweifeln. Insbesondere auf die Berichte der
behandelnden Arzte Dr. med. N.___, Facharzt fiir Rheumatologie und Allgemeine Innere
Medizin (Urk. 8/159, 8/172), und Dr. med. O.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
(Urk. 8/171/1-5), kann nicht abgestellt werden, zumal diesen keine objektive
Befunderhebung zu entnehmen ist. Bel der von Dr. O.____ angefuhrten chronischen
Depression handelt es sich ausserdem um eine fachfremde Diagnose. Aus den
Stellungnahmen der behandelnden Arz te gehen insgesamt keine wichtigen Aspekte hervor,
diebei der D.___-Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind. Folglich ist
auch die Erfahrungstatsache zu beachten, wonach behandelnde Arztpersonen bezie
hungsweise Therapiekréfte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver
trauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen
(BGE 135V 465E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc, Urtell des Bun desgerichts 8C_677/2014 vom
2 9. Oktober 2014 E. 7.2 mit Hinweisen). Hin sichtlich der Ubrigen von der Versicherten
angefuhrten arztlichen Beurteilungen (vgl. Urk. 1 S. 10 Ziff. 3.1) bleibt anzufiigen, dass
diese bereits mehrere Jahre respektive gar Jahrzehnte zurtickliegen (vgl. Urk. 8/81., 8/32)
und folglich nicht mehr als Grundlage fur eine aktuelle Beurteilung des



Gesundheitszustandes her angezogen werden kénnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_551/2015 vom 17. Mé&rz 2016 E. 6 mit Hinweis). 4.2.2

Die Beschwerdefihrerin rigt Uberdies, im D.___-Gutachten sel ausdrticklich festgehalten
worden, dass sich ihre gesundheitliche Situation seit der letzten Rentenrevision nicht
wesentlich verandert habe. Es handle sich daher um eine einmalige, unterschiedliche
Wrdigung desselben Sachverhalts (Urk. 1 S. 11).

Der Einwand der Versicherten erweist sich auf den ersten Blick als berechtigt. Der
Expertiseist in der Tat zu entnehmen, dass sich der Gesundheitszustand gegeniiber der
letzten Rentenrevision nicht wesentlich verandert habe. Diese Aussage wird jedoch sogleich
im selben Abschnitt relativiert, indem ausgefuhrt wird, dieim C.____-Gutachten (Urk. 8/32)
attestierte hochgradige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 70 % lasse sich nicht mehr
rechtfertigen, da die damals massgebliche Diagnose einer Konversionsstérung zum jetzigen
Zeitpunkt nicht mehr gestellt werden kénne (Urk. 8/106/75). Med. pract. M. flhrtein
die sem Kontext aus, die von der Versicherten noch angegebene Schwache im rech ten
Bein, welche noch ab und zu auftrete, entspreche nicht einer Konversions storung, wie sie
Dr. G.___ 2002 diagnostiziert habe (vgl. Urk. 8/32/17 f.). Die Schwéche habe im Rahmen
der Untersuchung auch nicht beobachtet wer den kénnen. Entsprechend stellte med. pract.
M.__ keine Diagnose mit Aus wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Den festgestellten
Anteilen einer chro nischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) sprach sie einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ebenfalls ab, was mit
Blick auf die diesbeziiglich anwendbare bundesgerichtliche Rechtsprechung (BGE 141V
281; strukturiertes Beweisverfahren) ohne Weiteres Uberzeugt. Namentlich befand sich die
Versicherte zu keinem Zeitpunkt in psychiatrischer Behandlung (Urk. 8/106/25f.,
8/106/51). Die vorhandene Tagesstruktur, das intakte Eheleben, die regen sozialen Kontakte
sowie die unternommenen Reisen nach Italien (Urk. 8/106/24, 8/106/49-52 und 8/157/7)
sprechen ebenso gegen einen ausgepragten Leidensdruck. Im Ubrigen wiesen die Gutachter
darauf hin, dass eine Aggravation nicht ausgeschlossen werden konne und ein dysfunktio
nales Krankheitsverhalten mit Tendenzen zur Selbstlimitierung vorliege (Urk. 8/106/67,
8/106/69 f.). Entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin wird in Anbetracht all
dieser Gegebenheiten eine wesentliche Besserung der psychischen Situation deutlich.

In somatischer Hinsicht ist ferner trotz der im Oktober 2012 erlittenen Verlet zungen an den
Handgel enken nicht von einer massgeblichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes
auszugehen. Die operative Versorgung ergab gemass den radiol ogischen Untersuchungen
ein zufriedenstellendes Ergebnis; fur die weiterhin von der Versicherten beklagten
Schmerzen fand sich kein organisches Korrelat (vgl. E. 3.2.1). Die Verletzungen haben
ausserdem gemass der Uiberzeu genden Beurteilung der Gutachter nur Einschrankungen in
Bezug auf die zumutbaren Tatigkeitsgebiete zur Folge, nicht aber auf die Arbeitsfahigkeit
an sich (vgl. Urk. 8/106/35, 8/106/64 f.).

Insgesamt ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin angesichts des wesentlich
gebesserten psychischen Gesundheitszustandes der V ersicherten einen Revisionsgrund
bejahte (vgl. E. 1.3.1). 4.2.3

Darlber hinaus ist festzuhalten, dass auch in Anbetracht der Veranderung der
soziaversicherungsrechtlichen Qualifizierung von einem Revisionsgrund auszu gehen ist
(vgl. E. 1.3.2). So basierte die als Vergleichsbasis dienende Verfigung vom 23. November
2004 (Urk. 8/44) auf der Annahme, dass die Versicherteim Gesundheitsfall jewells zu 50 %



im Erwerbs- und im Aufgabenbereich (Haus halt) tétig wére (Urk. 8/42/6), weshalb der
Invaliditétsgrad anhand der gemisch ten Methode bemessen wurde (Urk. 8/43/3). Zum
jetzigen Zeitpunkt wére die Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall geméss eigenen
Aussagen aus uberzeu genden Griinden (Kinder erwachsen, nur noch 2-Personenhaushalt,
geringes Familieneinkommen) zu 100 % erwerbstatig (Urk. 8/90/3), womit der Invalidi
tatsgrad neu mittels eines Einkommensvergleichsim Sinne von Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG zu bestimmenist (vgl. Urk. 8/107). Das wird seitens
der Beschwerdefuhrerin nicht gertigt (Urk. 1). Der Vollsténdigkeit halber ist anzumerken,
dass weder eine familidr bedingte Statusdnderung, noch ein Statuswechsel hin zur
Teilerwerbstétigkeit vorliegt, weshalb das Urteil des Européischen Gerichtshofes fur
Menschenrechte (EGMR) in Sachen Di Trizio gegen die Schweiz vom 2. Februar 2016 (Nr.
7186/09) nicht einschl&gig ist und einer Rentenrevision somit ebenfalls nicht entgegensteht
(vgl. BGE 144 | 28 E. 4.4-4.6). 4.3

Im Sinne eines Zwischenfazits kann nach dem Gesagten festgehalten werden, dass gestUtzt
auf das beweiskréftige D, -Gutachten vom 9. Oktober 2015 (Urk. 8/106) von einem
wesentlich gebesserten psychischen Gesundheitszustand der V ersicherten auszugehen ist,
weshalb ein Revisionsgrund vorliegt. Zuséiz lich stellt der Umstand, dass infolge der
Veranderung der sozialversicherungs-rechtlichen Qualifizierung eine andere Art der
Bemessung des Invaliditatsgrads zur Anwendung gelangt, einen Revisionsgrund dar.
Entsprechend hat eine um fassende Neutberprifung des Rentenanspruchs der
Beschwerdefuhrerin ohne Bindung an frihere Beurteilungen zu erfolgen (BGE 141V 9 E.
2.3).5.5.1

Naher zu prifen ist demnach, ob die Beschwerdegegnerin bei der Festlegung der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten zu Recht auf die Einschatzung der D.__ -Gutachter
abgestellt und auf dieser Grundlage den Invaliditétsgrad korrekt bemessen hat. 5.2

Der Beschwerdefuhrerin ist insofern beizupflichten, als die von den Gutachtern attestierte
100%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit in der Zylindermontage angesichts
des individuellen Belastungsprofils nicht Gber zeugt. Dieses schliesst aufgrund der

Handgel enksproblematik namentlich Arbei ten aus, die erhdhte Anforderungen an die
Geschicklichkeit sowie die Greifkraft der Hande stellen (Urk. 8/106/35, 8/106/64 f.).
Gemass den glaubwirdigen Angaben der Beschwerdefuhrerin setzte ihre Tétigkeit bel der
A.___ nebst einer hohen Konzentration aber gerade auch feinmotorisches Geschick voraus,
dateilweise mit der Pinzette gearbeitet werden musste (Urk. 8/106/49). Die angestammte
Téatigkeit entspricht damit mit Uberwiegender Wahrscheinlich keit nicht dem
Belastungsprofil, weshalb in dieser Hinsicht jedenfalls nicht von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kann.

Die Beschwerdegegnerin legte ihrem Einkommensvergleich indes berechtigter weise eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten, sehr leichten Tétigkeit zugrunde.
Soweit die Versicherte in diesem Zusammenhang eine Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit geltend macht (Urk. 1 S. 10 ff.), ist darauf hinzuweisen, dass eine
solche nur in denjenigen Fallen anzunehmen ist , in denen die zumutbare Tétigkeit nur in so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von
vornherein al's ausgeschlossen erschein t (Urteil des Bundesgerichts 9C_ 485/2014 vom

28. November 2014 E. 3.3.1 mit Hinweisen) . Massgebend kdnnen in diesem



Zusammenhang die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen,
der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fer tigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufs erfahrung aus dem angestammten Bereich sein
(Urteil des Bundesgerichts 9C_734/2013 vom 13. Mérz 2014 E. 2.1 mit Hinweisen).

Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt es sich um eine theoretische Grdsse, so dass
nicht leichthin angenommen werden kann, die verbliebene L eistungsfahigkeit sei
unverwertbar.

An der Massgeblichkeit des theoretisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt s vermag selbst der
Umstand nichts zu 8ndern, dass es fur die versicherte Person im Ein zelfall schwierig oder
gar unmoglich ist, im tatsichlichen Arbeitsmarkt eine entsprechende Stelle zu finden (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_237/2011 vom 1 9. August 2011 E. 2.3).

Die hohen Anforderungen an die Unverwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit sind unter
Wrdigung der konkreten personlichen Umstande nicht erfillt. Die Beschwerdefiihrerin
war zwar im Zeitpunkt, da die medizinischen Unterlagen eine zuverldssige Feststellung des
Sachverhalts erlaubten (vgl. BGE 138V 457 E. 3.4) - was mit der D, -Begutachtung
vom 9. Oktober 2015 der Fall war - bereits rund 57 Jahre alt. Bis zum Erreichen des
AHV-Pensionsalters verblieb ihr somit noch eine Aktivitatsdauer von etwa sieben Jahren.
Diesallein schliesst eine Verwertbarkeit der Restarbeitsféahigkeit jedoch nicht aus (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_847/2015 vom 30. Dezember 2015 E. 4.1 und 4.3 mit Hin
weisen). Im Weliteren ist zu berticksichtigen, dass die Versicherte bis Oktober 2015
wahrend 24 Jahren eine halbe Invalidenrente bezog und entsprechend lange vom
Arbeitsmarkt abwesend war. Entscheidend ist jedoch, dass der Gesundheitsschaden nicht
derart beschaffen ist, dass das Spektrum madglicher Hilfsarbeiten auf eéin Minimum
eingeschrankt wird. So umfasst der ausgegliche ne Arbeitsmarkt in diesem Bereich
insbesondere auch leichte Uberwachungs-, Priif- und Kontrollarbeiten in der Industrie, die
Bedienung und Uberwachung von (halb-)automati schen Maschinen respektive
Produktionseinheiten oder eine Beschéftigung an eéinem Empfang oder als Telefonistin (vgl.
Urteile des Bundes gerichts 8C_599/2015 vom 22. Dezember 2015 E. 5.1 und 8C_350/2013
vom 5. Juli 2013 E. 3.3). Der absehbare Einarbeitungsaufwand fir einen potentiellen
Arbeitgeber wird sich diesbezuglich bei realistischem Entgegenkommen in Grenzen halten,
dadie Beschwerdefhrerin namentlich tber sehr gute Schwei zerdeutschkenntnisse und -
wenngleich einige Zeit zuriickliegend - Uber eine abgeschlossene Berufsaushildung sowie
mehrere Jahre berufliche Erfahrung als Hilfsarbeiterin verfigt. D as Finden einer

lel densangepassten Arbeitss telle erscheint daher insgesamt nicht von vornherein als
ausgeschlossen (vgl. demge gentiber Urtell des Bundesgerichts 9C_183/2017 vom

30. Oktober 2017 E. 5.2). 5.3

Esist unbestritten und nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin sowohl das
Validen- as auch das Invalideneinkommen gestiitzt auf die vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebene Schwei zerische Lohnstrukturerhebung (L SE) bestimmt hat (Urk. 8/107).
Sie hat dabei zwar zu Unrecht auf den Zent ralwert fur Manner (Fr. 5'210.--) statt auf
denjenigen fur Frauen (Fr. 4'112.--) abgestellt. Da allerdings beide V ergleichseinkommen
ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berechnen sind, und der Invaliditatsgrad folglich
dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung eines allfdligen Abzuges vom
Tabel lenlohn entspricht, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung rechtsprechungsge méss
ohnehin (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_365/2012 vom 30. Juli 2012 E. 7). Der



Invaliditétsgrad belauft sich auch unter Berticksichtigung des korrekten Tabellenlohns auf
0 %, zumal der Beschwerdefihrerin eine 100%ige Arbeits fahigkeit in einer
leidensadaptierten Tétigkeit attestiert wurde. Selbst das Zuge stdndnis eines maximalen
leidensbedingten Abzuges vom Invalidenein-kommen in der Hohe von 25 % (BGE 126 V
80 E. 5b/cc) hétte demnach keinen rentenan spruchsbegriindenden Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % zur Folge (vgl. E. 1.2).

Im Ergebnis hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der V ersicherten ausgehend
von einem Invaliditatsgrad von 0 % folglich zu Recht verneint. 6.

Im Zeitpunkt der Renteneinstellung bezog die Versicherte bereits seit Uber 15 Jahren eine
Invalidenrente und war Uber 55 Jahre alt. Eine revisions- oder wie dererwagungsweise
Herabsetzung oder Aufhebung der Rente ist damit geméss bundesgerichtlicher Praxis
grundsétzlich nur zul&ssig, wenn die Beschwerde gegnerin zuvor
Eingliederungsmassenahmen durchgefihrt hat (Urteil des Bun desgerichts 9C_228/2010
vom 26. April 2011 E. 3.3).

DielV-Stelle hat im Rahmen des V orbescheidverfahrens Eingliederungs-massnahmen
geprift und Kostengutsprache fur eine Potentialabklarung erteilt (Urk. 8/155). An dieser
nahm die Versicherte jedoch nur an drei Tagen in ver kirztem Umfang teil; an den Ubrigen
17 Tagen war sie aus verschiedenen gesundheitlichen Griinden abwesend (Urk. 8/168/1 f.).
Sie wurde von der Beschwerdegegnerin mehrfach auf ihre Mitwirkungspflicht und die
Folgen der Verweigerung zumutbarer Eingliederungsmassnahmen hingewiesen

(Urk. 8/146/2, 8/163). Mit Mitteilung vom 7. Februar 2017 wurde die Arbeits vermittlung
abgeschlossen, da es nicht gelungen war, die Beschwerdefihrerin innert angemessener Frist
in den Arbeitsmarkt zu integrieren (Urk. 8/174).

Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin erweist sich mit Blick auf die einschla gige
bundesgerichtliche Rechtsprechung als korrekt, wobei die Versicherte in diesem Kontext
auch keine konkreten Riigen erhebt (vgl. Urk. 1 S. 11 f.). Das Scheitern der
Eingliederungsmassnahmen éndert nichts an der Zul&ssigkeit der Rentenaufhebung. Die
Beschwerdefuhrerin hat denn auch mehrfach klar zum Ausdruck gebracht, dass sie sich
nicht im Stande fuhlt, einer Erwerbstétigkeit nachzugehen (vgl. Urk. 8/90/2, 8/106/27,
8/106/50 und 8/145). Sie hat insbe sondere in der Zeit nach der Begutachtung, welche sie
mit der konkreten M &g lichkeit einer Rentenaufhebung konfrontierte, keine Anstrengung
zur Selbstein gliederung unternommen. Im Nachgang zur Mitteilung vom 7. Februar 2017
(Urk. 8/174) verlangte sie Uberdies keine anfechtbare Verfigung. Da esin Anbe tracht all
dieser Umstande somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit infolge der subjektiven
Krankheitstiberzeugung an einem Eingliederungswillen fehlt, ist das Vorgehen der
IV-Stelle nicht zu beanstanden (vgl. Urteile des Bundesge richts 9C_231/2015 vom

7. September 2015 E. 4.2 und 8C_569/2015 vom 17. Februar 2016 E. 5.2). 7.

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin die Rente der Versicherten zu Recht
revisionswei se aufgehoben, da kein anspruchsbegrtindender Invaliditéts grad von
mindestens 40 % mehr vorliegt.

Die angefochtene Verfiigung vom 3. April 2017 (Urk. 2) erweist sich damit als rechtens,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



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

E.8

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu prifen war, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 800.--
anzusetzen. Sie sind der unterliegenden Beschwerdefuh rerin aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - DAS Rechtsschutz-Versicherungs-AG -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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

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



