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Erwagungen

E. 1

der Schlussbestim mungen der Anderung vom 1 8. Mérz 2011 des Bundesgesetzes tiber die
Invali denversicherung ( 6. IV-Revision) gestitztes Rentenrevisionsverfahren ( Urk.
6/15/1). Nach Eingang des am 1 3. Juni 2013 ausgeflllten Revisionsfrage bogens ( Urk.
6/18/1) gab die IV-Stelle ein polydisziplindres Gutachten (I nnere Medizin, Psychiatrie,
Neurologie , Rheumatologie) in Auftrag ( Urk. 6/34/1), welches am 3 1. Oktober 2014
durch das Zentrum

Z.  erstattet wurde ( Urk. 6/40/3-47). Mit Vorbescheid vom 5. Mérz 2015 wurde der
Versicherten die Aufhebung der Rente in Aussicht gestellt ( Urk. 6/43/1). Mit Eingabe vom
19. Mérz 2015 respektive vom 1 2. Mai 2015 erhob die Versicherte Einwand gegen den
Vorbescheid ( Urk. 6/49/1, Urk. 6/69/1). Am 2 4. Januar 2017 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit, dass sie die Kosten fur einen Bewer bungstechnikkur sbel der A.
Ubernehmen werde und dass sie die Versi cherte fur diesen Kurs angemeldet habe ( Urk.
6/99/1). Mit Schreiben vom 7. Mé&rz 2017 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dasssie
Anspruch auf Arbeitsver mittlung habe ( Urk. 6/106/1). Am 1 2. September 2017 kiindigte d
i elV-Stelle an, dass die Arbeitsvermittlung abgeschlossen sei ( Urk. 6/125/1). Mit Eingabe
vom 2 8. Juni 2018 nahm die Versicherte Stellung zu den getétigten Abkl&rungen der
IV-Stelle ( Urk. 6/144/1). Die IV-Stelle hob die bisherige ganze Rente der Invali
denversicherung mit Verfiigung vom 1 6. Juli 2018 auf Ende des der Zustellung der
Verfugung folgenden Monats auf ( Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche



Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 VV 198
E. 3b, jemit Hinwel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen) .

E.13

Nachlit . aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestimmun gen der
Anderung vom 1 8. Mérz 2011 des IV G ( 6. | V-Revision, erstes Massnah menpaket; kurz:
lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. 1V-Revision ) werden Renten, die bel pathogeneti sch-étiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwel share organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgeho ben, auch wenn die Voraussetzungen von Artikel 17 Absatz 1
ATSG nicht erflillt sind. Diese Bestimmung ist verfassungs- und EMRK-konform (BGE
139V 547 E. 3).

Dieinlit. aAbs. 1 SchiB

6. 1V-Revision vorgesehene Rentenherabsetzung bezie hungswel se -aufhebung ist nicht auf
vor dem 1. Januar 2008 zugesprochene Ren ten beschrankt. Erging die fragliche
Rentenzusprache aber bereitsin Beachtung der jeweils relevanten Rechtsprechung zu
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage, bleibt kein Raum fur ein Riickkommen unter dem Titel der
Schlussbestimmung (BGE

140V 8E. 2).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit . aAbs. 1 SchiB zur 6. 1V-Revision
nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erklérbaren Beschwerden, das heisst auf einer
nachwel sbaren objektivierbaren Grundlage beruhen. Lassen sich unklare von erklérbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbestim mungen der 6. 1V-Revision auf erstere
Anwendung finden (BGE 140V 197 E. 6.2, in Prézisierung u.a. von BGE 139V 547 E.
10.1.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_738/2013 vom 8. April 2014 E. 3.1.2.1 mit
Hinweis). Demnach ist die Schluss bestimmung bei kombinierten Beschwerden anwendbar,
wenn die unklaren und die «erklarbaren» Beschwerden — sowohl diagnostisch als auch
hinsichtlich der funktionellen Folgen — auseinandergehalten werden kdnnen. Ein organisch
be grindeter Teil der Arbeitsfahigkeit kann bel Anwendbarkeit der Schlussbestim mung nur
neu beurteilt werden, sofern eine Veranderung im Sinne von Art. 17 ATSG eingetreten ist.
Insoweit wird im Anwendungsbereich der Schlussbestim mung vom Grundsatz
abgewichen, dass die Verwatung im Rahmen einer mate riellen Revision — um eine solche



handelt es sich auch hier — den Rentenanspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht
umfassend pruft (Urteil des Bundesge richts 9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 2.4.2
mit Hinweisen).

Ist ein «Mischsachverhalt» gegeben, bei dem es unmoglich ist festzustellen, wie gross der
Anteil der organisch bedingten Beschwerden bel der Rentenzu sprechung war, wére ein
Abstellen auf die aktuelle gutachtliche Einschéatzung nicht zu vereinbaren mit der
Rechtsprechung, wonach der auf erklérbaren Beschwerden beruhende Teil der Invaliditét
unter dem Rechtstitel der Schlussbe stimmung nicht Gberpriift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (zu einer integralen Neuprifung fuhrende) Anwendbarkeit
der Schlussbestim mung nach folgendem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung und/oder -tberprifung) neben dem syndromalen Zustand eine davon
unab héngige organische oder psychische Gesundheitsschadigung, so hangt die
Anwendbarkeit der Schlussbestimmung davon ab, dass die weitere (« nicht syndromale »)
Gesundheitsschadigung die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht,
das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begrindung des Rentenanspruchs beigetragen hat.
Wenn sie die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss verstéarkte, bleibt eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel moglich (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2014
vom 3. September 2014 E. 2.6 mit Hinweisen).

Da der Bestand laufender Renten wesentlich von medizinischen Aspekten abhangt, sind an
die entsprechenden Abklarungen besonders hohe Anforderun gen zu stellen. Namentlich
muss verlangt werden, dass die Untersuchungen im Zeitpunkt der Revision aktuell sind und
sich mit der massgeblichen Fragestellung auseinandersetzen. Soweit die versicherte Person
sich — auch mit Bezug auf die Chancen, welche die Wiedereingliederungsmassnahmen
bieten — der Beurteilung durch die Verwaltung und deren regionalen arztlichen Dienst nicht
anschliessen kann, durfte sich in der Regel eine neue, polydisziplindre Begutachtung als un
umganglich erweisen (vgl. BGE 139V 547 E. 10.2).

E.14

). G egentiber der B eschwerde fuhrerin, die seit 1998 ( Urk. 6/13/3) , also mehr as 15
Jahren, eine Rente bezieht, sind zahlreiche Eingliederungsmassnahmen durchgeftihrt
worden ( Urk. 6/99/1) . Die Be schwerde fuhrerin stand dabel in engem Kontakt mit dem Ei
ngliederungs berater , in dem sie regelméssig ihre Bewerbungen dokumentierte

und er ihr Jobangebote zukommen liess ( Urk. 6/126/4-6). Mit dem Bewerbungstechnikkurs
wurde die Beschwerde fuhrerin in die Lage versetzt, mittels Selbsteingliederung eine Stelle
zu finden und zu arbeiten .

Sie wurde somit hinreichend auf die beruf liche Eingliederung vorbereitet. D azu kommt,
dass sie sehr aktiv ist: sie macht Bauchtanz ,

betreibt Aquafit

und ist im Akkordeonclub sowie in der Firma des Ehemannes aktiv ( Urk. 6/40/37) . Somit
kann davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdefiih rerin agil , gewandt und im
gesellschaftlichen Leben integriert ist, sodass objektiv einer Selbsteingliederung nichts
entgegensteht (vgl. E. 1.4 und Urtell des Bundes gerichts 9C_68/2011 vom 1 6. Mai 2011).
Fir den Abschluss der Eingliederungs massnahme ist nicht vorausgesetzt, dass tatsachlich
eine Stelle gefunden wird.



Es stellt sich die Frage, ob die IV-Stelle die Eingliederungsmassnahmen hétte weiterfiihren
und allenfalls das Mahn- und Bedenkzeitverfahren

hétte einleiten missen . Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung entfallt der Anspruch
auf Eingliederungsmassnahmen, ohne dass zunéchst ein Mahn— und Bedenkzeitver fahren
durchgefuhrt werden musste, wenn es am Eingliederungswillen bzw. an der subjektiven
Eingliederungsfahigkeit fehlt (Urteil des Bundesgerichts 8C_19/2016 vom 4. April 2016).
Nach der Rechtsprechung ist nur dann von feh lendem Eingliederungswillen bzw. fehlender
subjektiver Eingliederungsfahigkeit auszugehen, wenn er mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. Dabel sind insbesondere die gegeniiber der
Verwaltung gemachten Aus sagen betreffend Krankheitsiiberzeugung bzw.
Arbeitsmotivation zu berticksich tigen (Urteil des Bundesgerichts 9C_231/2015 vom 7.
September 2015). Die Beschwerdefihrerin hatte anlasslich eines Gesprachs mit der
IV-Stelle gesagt, dass sie sich nicht vorstellen kdnne, dass sie einen Job finden wiirde, bei
dem sie so flexibel sai wie bei ihrem Mann. Aus dem Gespréch wurde deutlich, dass sich
die BeschwerdefUhrer nicht mehr als 20 % arbeitsfahig sah ( Urk. 6/140). Anl&ss lich dieses
Gespraches legte sieimplizit dar, dass sie keinen anderen Job mehr suchen woll e .

Dieser Umstand ist nicht auf ihre Beschwerden zurtickzuftihren, sondern darauf, dass sie
nach eigenen Angaben bei ih rem Mann flexibel arbeiten konne . Esfehlt somit an jeglicher
Motivation zur Aufnahme einer dem somati schen L eiden angepasste n Tétigkeit in einem
hoheren Pensum . Esist deshalb von einer fehlenden subjektiven Eingliederungsfahigkeit
auszugehen. Daher ist der IV-Stelle kein Vorwurf zu machen, dasssie die
Eingliederungsmassnahmen beendet hat , ohne ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
einzuleiten .

E.15

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fiir die Beantwor tung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gege benenfallsin Aus einandersetzung mit den V orakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begrtindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebe nenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.).

E.2



E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung im Wesentli chen, die
Beschwerdefihrerin habe seit 1998 eine ganze Invalidenrente bezogen. Im Rahmen des
2013 eingeleiteten Revisionsverfahrens sei eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
festgestellt worden. In ihrer bisherigen Téatigkeit als Buro angestellte bestehe mittlerweile
eine Arbeitsfahigkeit von 70 % . Da sie in der Unternehmung ihres Partners arbeite und ihre
Téatigkeit bereits optimal leidens angepasst sei, seien berufliche Eingliederungsmassnahmen
nicht angezeigt. Eine S teigerung ihres bisherigen Pensums von 20 %

auf 70 % sei ihr im Rahmen der Selbsteingliederung zumutbar.

Zum Einwand vom 1 2. Mai 2015 respektive vom 2 8. Juni 2018 nah m die IV-Stelle wie
folgt Stellung: Die Beschwerdefihrerin mache geltend, dass vor der Rentenaufhebung
berufliche Massnahmen durchzufiihren seien, dies weil die Firma des Partners keine weitere
Arbeitskraft bezahlen kdnne. Man habe die Beschwerdefthrerin deshalb bei der
Wiedereingliederung unterstitzt. Leider sei es nicht gelungen, die Beschwerdefuhrerin
wieder in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Am 8. Juli 2017 sei die BeschwerdefUhrerin
operiert worden. Seit Dezember 2017 arbeite sie wieder zu 20 % in der Firmaihres Mannes.
Nach eigenen Angaben sei der Gesundheitszustand weitgehend unveréndert. Dieim
Schreiben vom 2 8. Juni 2018 aufgezahlten, neu vorliegenden Befunde seien un strittig,
aber nicht dauerhaft. Die Operation sei komplikationslos verlaufen. Aus medizinischer
Sicht gehe esihr d aher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gleich wie vor der
Verschlech terung des Gesundheitszustandes . Man gehe daher von einer Arbeitsféhigkeit
von 70 % als Buroangestellte aus ( Urk. 2) .

E.22

Demgegeniber liess die BeschwerdefUhrerin vortragen, dasZ. - Gutachten sei nicht
verwertbar, da sie keine Gelegenheit gehabt habe, sich zu den Fragen an die Gutachter zu
aussern (Urk. 1 S. 5) . In allen Arztberichten , inklusive dem Gut achtendesZ._, wirden
neuropsychol ogische Defizite wie verminderte Konzentrationsfahigkeit, rasche
Ermidbarkeit etc. beschrieben. Trotz diesem un be strittenen Beschwerdebild sei auf eine
Begutachtung in der Disziplin Neuropsy chologie verzichtet worden. Deshalb habe die
Beschwerdegegnerin ihre Untersu chungspflicht nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt (Urk. 1
S.9).

Der Rentenzusp rechung vom 3. Dezember 1999 |&ge nach der spateren Diktion des
Bundesgerichtes ein pathogeneti sch-étiol ogisch unklares, syndromales Beschwerdebild
ohne nachwei sbare organische Grundlage vor. Erst nach der Ren tenverfligung vom 3.
Dezember 1999 seien zusétzlich somatische Diagnosen dazugetreten . Aus der ganzen
Krankengeschichte sei sodann erstellt, dass die Unfallfolgen vom 9. Juni 1997 chronifiziert
seien. Es sei ausdriicklich festgehal ten worden, dass (nach damals funf Jahren) keine
Besserung des Gesundheitszu standes der Beschwerdefihrerin zu erwarten sei. Eine nach
der Begutachtung, aber vor Erlass der IV-V erfligung durchgefiihrte MRI-Untersuchung
zeige neue, bisher nicht bekannte, organische Befunde. Die Arbeitsvermittiung als Integra
tionsmassnahme habe die Beschwerdefthrerin aktiv mitgemacht und sich immer wieder
beworben. Die urspriingliche Rentenverfiigung sei aufgrund eines « Pausbonog -Fall $»
ohne nachwei sbare organische Grundlage erfolgt. Solche Renten diirf t en nach den
Schlussbestimmungen der Anderung vom 1 8. Mérz 2011 herabgesetzt oder gar aufgehoben



werden, auch wenn die Voraussetzungen einer Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht
erflllt seien . D ies gelte nach Abs.

E.4
ATSG eingeleitet werden missen. Dies sei aber nicht erfolgt (Urk. 1 S. 11).

Im Rahmen der Arbeitsvermittiung fand am 1 4. Dezember 2016 ein erstes Bera tungsgespr
&ch statt ( Urk. 6/105/3). Die IV-Stelle meldete in der Folge die Beschwerdeftihrerin g
emass Schreiben vom 2 4. Januar 2017 an einen Bewer bungstechnikkurs an ( Urk. 6/99/1).
Am 1. Méarz 2017 fand ein Folgegespréach zwi schen dem Eingliederungsberater und der
Beschwerdefihrerin statt. Anl&sslich dieses Gesprach serklartesic hdie
Beschwerdefuhrerin zur Stellensuche bereit

(Urk. 6/107/3). Mit Schreiben vom 7. Méarz 2017 teilte die IV-Stelle der Beschwer
defthrerin mit, dass sie Anspruch auf Arbeitsvermittiung habe ( Urk. 6/106/1).
Gleichentags schlossen die | V-Stelle und die Beschwerdefiihrerin eine Zielverein barung
fUr die Zeit vom 1. Marz 2017 biszum 3 1. August 2017 ab, wobei als Ziel die Suche einer
an die Fahigkeiten der Beschwerdeflhrerin angepassten Teilzeit stelle im ersten
Arbeitsmarkt definiert worden war . Am 1 2. September 2017 wurde die
Eingliederungsberatung und Unterstiitzung bei der Stellensuche abge schlossen ( Urk.
6/125). Am 2 4. April 2018 fand nochmals ein Gesprach zwischen der 1V-Stelle und der
Beschwerdefiihrerin statt . Dabei ausserte sich die Beschwer defuhrerin dahingehend , dass
sie kein Interesse an einem weiteren Termin fr die Stellensuch e habe, da sie sich nicht
vorstellen konne, einen Job zu find en, bei dem sie so flexibel sai wie bei ihrem Mann. Da
die Beschwerdefuhrerin ihre Arbeitsfahigkeit bei 20 % sah, kam man Uberein, dass
Arbeitsvermittlung nicht weiter sinnvoll sei ( Urk. 6/140/1-2).

Nach der bundesgericht lichen Rechtsprechung (vgl. BGE 145V 209 E. 5.1) sind bei einer
Person, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, und die seit
mehr als 15 Jahren eine Rente erhélt, vorgéngig Massnahmen zur Eingliederung
durchzufiihren , bissiein der Lageist, das medi zinisch-theoretisch ausgewiesene

L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszu schépfen und erwerblich zu verwerten
(E.

E. 41

Die Beschwerdefihrerin bemangelt e, dassihr keine Gelegenheit gegeben worden sei, sich
zu den Frag en an die Gutachter zu dussern und dass deshalb das Gut achten unverwertbar
sei (Urk. 1 S. 5). Gemass bundesgerichtlicher Recht sprech ung hat eine versicherte Person
Anspruch, sich vorgangig zu den Gutach ter fragen zu dussern (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9).
Die Argumentation d er Beschwer defiihrerin geht fehl . Denn d ie 1V-Stelle hatte der
Beschwerdefiihrerin mit Schrei ben vom 1 6. April 2014 mitgeteilt, dass sie eine
umfassende medizini sche Unter suchung plane und dass sieihr in der Beilage die
Gutachterfragen zukommen lasse und ihr Gelegenheit gebe , Zusatzfragen stellen zu lassen
(Urk. 6/31/ 1). DielV-Stelle hat somit ihre Pflichten im Zusammenhang mit der
Beauftragung der Gutachter erfillt.

Des Weiter e n kritisiert e die Beschwerdefihrerin den Umstand, dass kein neu
ropsychologische s Gutachten erstellt worden sei und machte geltend, die 1V-Stelle habe
damit ihre Untersuchungspflicht nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. N europsychologische
Untersuchungsergebnisse sind stets im Kontext der Gbrigen medizinischen



Abkléarungsergebnisse zu wirdigen

und beweis rechtlich nur inso weit relevant , als sie sich in das Gesamtergebnis der
medi zinischen Sachverhalts abklarung schliissig einfiigen (Urteil des Bundesgerichts |
816/05 vom 7. Juni 2006 E. 3.2.2 mit weiteren Hinweisen). Da das interdisziplindre
Gutachten zu einem eindeutigen Ergebnis gekommen ist, ertibrigte sich eine n
europsychologi sche Untersuchung. Deren Ergebnisse wéaren von vornherein

nicht geeignet gewesen, eine relevante Anderung

der gutachterlichen Schlussfolgerungen zu bewirken . Schliesslich sahen auch die
begutachtenden Arzte

desZ.

keine Not wendigkeit, zusétzlich eine neuropsy chologische Begutachtung durch fiihren zu
lassen . Somit ist festzuhalten, dass die 1V-Stelle zu Recht keine neuropsycholo gische
Untersuchung in Auftrag gegeben hat.

E.43

Das Gutachtendes Z._ kommt zum Schluss, dass im Bereiche des Bewegungs apparates
ein chronisches zervikovertebrales Syndrom mit Angabe von wieder holten Kopf
schmerzen vorliege . Man finde eine Einschrankung der Beweglichkeit der Halswirbelsaule
in allen Ebenen. Hin weise fur radikuldre Reiz - oder Aus fall phdnomene wiirden fehlen.
Im W eiteren bestehe eine muskuldre Dysbalance des Schulterglrtel s. Die Situation im
Bereiche der Brust- und Lendenwirbel sule entspreche einem rezidivierenden thorako
-vertebralen und lumbo -vertebralen Syndrom, ebenfalls ohne Hinweise fir radikulére Rei z-
oder Ausfallphéanomene. Bildgebend seien hier degenerative Verdnderungen an der BWS
und LWS vor handen. Die angegebenen Parésthesien an den Armen/Handbereich beidseits
ent spreche einem massiggradigen Carpaltunnel syndrom beidseits, linksbetont. Heute
erweise sich die fr Uher diagnostizierte rezidivier ende depressive Storung als weit gehend
aufgehellt. Eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ergebe sich lediglich aus dem
subjektiven Schmerzerleben. In der bisherigen Téatigkeit liege eine Arbeitsfahigkeit von 70
% vor. Es bestehe zweifellos seit der Zusprechung der Rente am 3. Dezember 1999 eine
wesentliche Besserung des Gesundheitszustan des. Es durfte sich um eine kontinuierliche
Entwicklung gehandelt haben. Auch in einer adaptierten Tétigkeit betrage die
Arbeitsunfahigkeit 30 % ( Urk. 6/40/45). Da die Beschwerdefiihrerin eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes seit Erstellung des Gutachtens geltend machte und sich im 2017
einer Operation un terzog, kann fur den Zeitraum ab Erstellung des Gutachtens bis zum
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 1 6. Juli 2018 nicht abschliessend auf das Gutach
ten abgestellt werden (siehe nachfolgende E . 4.4).

E. 44

D ie Beschwerdefiihrerin machte geltend, dass seit der Begutachtung neue, orga nische
Befunde aufgetreten seien ( Urk. 1 S. 8) und verwies dabei auf den Bericht des| nstituts
F.  vom27.Méaz 2017 ( Urk. 6/115/1). Aktenkundig ist auch ein

Bericht der Neurologin Dr. G,
vom 2. Mai 2017 , gemass welchem

eine leichte chronische Schadigung der Ner venwurzeln C7 beidseits und C5 rechts vor
liege ( Urk. 6/116/2). Gestiitzt auf diese Befunde wurde der Beschwerdefihrerin



empfohlen, sich einem operativen Ein gri ff zu unterziehen ( Urk. 6/118/1), was sie schl
iesslich am 7. Juli 2017 getan hat. Es wurde operativ eine Dekompression und
Foraminotomie durchgefiihrt und eine Bandscheibenprothese implantiert ( Urk. 6/124/2).
Gemass Austrittsbericht desH._, Praxis fur Wirbel saulenmedizin/
Wirbensaulenchirurgie, vom 1 5. Juli 2017 zeigten die préoperativen Beschwerden einen
raschen Riickgang und es traten weder medizinische noch neurol ogische Komplikationen
auf ( Urk. 6/124/2). Es liegen indes keine Berichte vor, die Auskunft tber den weiteren
Genesungsverlauf der Beschwerdeflihrerin geben . Esliegt einzig die Aussage der
Beschwerdefuhrerin vom 2 4. April 2018 vor , gemass welcher esihr nicht viel besser gehe
seit der Operation. Sie fuhrte aber aus, da ssdas Kribbeln i n den Fin gern etwas besser sei (
Urk. 6/140) . Eine verléssliche und nachvollziehbare Ein schétzung de s
Gesundheitszustandes und insbesondere der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin fur
den Zeitraum nach der Operation liegt aus medizinischer Sicht somit nicht vor. Die Sache
ist daher an die IV-Stelle zuriickzuweisen, damit sie die Verlaufsberichte einholt und
gegebenenfalls eine RAD-Untersuchung durchfihrt , um festzustellen, ob der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin , wie er sich anlasslich der Begutachtung
durch das

Z.

zeigte, postoperativ wie der erreicht wurde .

E.45

Die Beschwerdefhrerin liess weiter ausfuhren, dass im Revisionsfall von Art. 17 ATSG
eine Aufhebung der Rente nach eéinem Rentenbezug von mehr als 15 Jahren nur erfolgen
konne, wenn vorgangig berufliche Massnahmen durchgefiihrt wor den seien (Urk. 1 S. 10).
Es habe Eingliederungsmassnahmen gegeben, bei denen die Beschwerdeftihrerin aktiv
mitgemacht habe. Am Eingliederungswillen habe es der Beschwerdefihrerin nicht gefehlt.
Sie habe dem Eingliederungsberater jeweils ihre Bewerbungen zukommen lassen. Die
Eingliederungsmassnahmen hétten weitergefhrt werden missen, was n icht passiert sei .
Wenn die IV-Stelle der Ansicht gewesen wére, die Beschwerdefthrerin wolle nicht
mitwirken, hétte das Mahn- und Bedenkzeitverfahren nach Art. 21 Abs.

E.46

Zusammenfassend kénnen die gesundheitliche Situation und die Arbeitsfahigkeit de r
Beschwerdefuhrerin

aufgrund der vorliegenden Akten nicht abschliessend beurteilt werden , weshalb die
angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen i st, damit diese nach erganzender

Abklarung der medizinischen Situation U ber den kiinftigen

L eistungsanspruch de r Beschwerdefthrer in neu verfiige. In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzu heissen.

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1



5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Kuoni

E.51
Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemass

der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) .

E.5.2

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikos ten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen ( § 34 Abs. 3 GSV Ger

).

Nach stéandiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfligung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwer defihrer in Anspruch auf eine Prozessentschadigung
hat. Entsprechend der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses ist
dieseauf Fr. 1’ 700.-- (inkl. MwSt) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, d ass die angefochten e Verfligung vom 1
6. Juli 2018 aufgehoben und die Sache an die Sozial versicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit sieim Sinn e der Erwégungen verfahre und
hernach Gber den Renten anspruch der Beschwerdefiihrerin neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefiihrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 1’ 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Hans Stiinzi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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



