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Gegenstand

Rentenrevision

Sachverhalt

A.

A.a Am 4. September 1992 meldete sich A.___ (damals noch B.__), damals als

Spitalgehilfin tatig gewesen, unter Angabe einer Arthrose im Segment L4/5 erstmals
zum Bezug von IV-Leistungen an und beantragte Berufsberatung sowie die
Umschulung auf eine neue Tétigkeit (IV-act. 3). Dr. med. C.___, Arztin fir Allgemeine
Medizin, diagnostizierte mit Bericht vom 14. November 1992 insbesondere eine
Hyperlordose der LWS mit sekundarer Uberlastungsspondylarthrose L4/5 (IV-at. 7-2).
Mit Verfigung vom 1. Februar 1993 sprach ihr die IV-Stelle die erste Phase der
Umschulung zur Aktivierungstherapeutin zu (IV-act. 13). Da sie nach Beendigung dieser
ersten Phase nicht in die entsprechende Schule aufgenommen wurde (vgl. IV-act.
14-1), sprach ihr die IV-Stelle vom 1. Januar 1994 bis 15. August 1997 eine
Umschulung zur Bandagistin zu (Verfigung vom 11. Februar 1994; IV-act. 22-1). Der
Lehrvertrag wurde aus gesundheitlichen Grinden per 31. Juli 1994 aufgel6st (IV-act.
26). Am 1. April 1995 trat die Versicherte eine Stelle als Betreuerin in einem Wohnheim
an (IV-act. 35-2). Mit Verfigung vom 8. August 1999 sprach ihr die IV-Stelle Zirich
berufliche Massnahmen im Sinne einer berufsbegleitenden Ausbildung zur
Sozialpadagogin mit Schwerpunkt im Behindertenbereich vom 16. August 1999 bis 15.
August 2002 zu (IV-act. 42). Am 4. Dezember 1999 wurde die Versicherte wegen
akuten sensiblen Reiz- und Ausfallssyndroms L5 und S1 rechts bei teils verkalkter
lumbaler Diskushernie L5/S1 rechts operiert (Bericht des Universitatsspitals Zirich vom
24. August 2000; IV-act. 53-4). Aufgrund gesundheitlicher Probleme, Prifungsangst
und infolge nicht bestandener Fachprifung unterbrach die Versicherte ihre Ausbildung
per 27. Juni 2000, worauf die IV-Stelle Zirich die Verfligung vom 8. August 1999
aufhob (IV-act. 50). Im Mai 2001 wurde sodann eine Hyperparathyreoidektomie
durchgefiihrt und ein Magenbypass eingesetzt (IV-act. 53-11 f.), worauf sich die
Versicherte am 6. August 2001 zum Bezug einer IV-Rente anmeldete (IV-act. 51). Nach
Vorbescheid vom 23. Oktober 2001 (IV-act. 57) sprach ihr die IV-Stelle Zirich mit
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Wirkung ab 1. September 2001 eine halbe Rente zu (Verfiigung vom 6. Februar 2002,
IV-act. 69). Aufgrund ihrer Heirat und eines Wohnsitzwechsels kiindigte die Versicherte
ihre Anstellung als Betreuerin per 29. Februar 2004 (IV-act. 81). Nach Prifung von
Rentenrevisionen bestéatigte die IV-Stelle die bisherige IV-Rente am 20. April 2004 (IV-
act. 82) und 20. November 2007 (IV-act. 95).

A.b Dr. med. D.___, Rheumatologie FMH, nannte mit Bericht vom 9. Mai 2011 als
derzeitige Hauptprobleme paravertebrale Schmerzen sowie Gelenksschmerzen, ein
chronisches Lumbovertebralsyndrom, eine ausgeprégte Meralgia parasthetica, eine
knapp 1cm messende Bauchwandhernie, degenerative Veranderungen der HWS und
BWS, eine 3.5cm grosse, zystoide Formation im kleinen Becken und eine Leukozytose
unklarer Atiologie (IV-act. 99-2 f.). Mit Schreiben vom 10. Mai 2011 teilte Dr. D.___ mit,
bei der Versicherten sei es seit Januar 2011 zu einer erheblichen gesundheitlichen
Verschlechterung gekommen. Gemass ihrer Einschatzung bestehe seit Januar 2011
eine Arbeitsunféhigkeit von 75% bzw. 100%. Sie bitte deshalb um eine Rentenrevision
(IV-act. 97, IV-act. 99-1). Auf Nachfrage der IV-Stelle (vgl. IV-act. 100) beantragte die
Versicherte ihrerseits eine Rentenrevision (IV-act. 102). Mit Stellungnahme vom 30. Mai
2011 fihrte RAD-Arzt Dr. E.____ aus, Dr. D.___ beurteile lediglich einen seit dem
Referenzzeitpunkt unveranderten medizinischen Sachverhalt anders (IV-act. 104). Mit
Vorbescheid vom 15. Juni 2011 stellte die IV-Stelle der Versicherten ein Nichteintreten

auf das Leistungsbegehren in Aussicht (IV-act. 108).

A.c Dagegen erhob die Versicherte am 20. Juni 2011 Einwand und beantragte, es sei
festzustellen, dass ihr Invaliditatsgrad mindestens 70% betrage, weshalb ihr eine ganze
IV-Rente zuzusprechen sei; unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Es sei ein
medizinisches Gutachten zu den Fragen einzuholen, ob sich ihr Gesundheitszustand
seit anfangs 2011 verschlechtert und ob die Verschlechterung Auswirkungen auf ihre
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hatten (IV-act. 110).

A.d Auf Veranlassung der IV-Stelle (vgl. IV-act. 112) nahm die Versicherte am 11. und
13. Oktober 2011 an einer polydisziplindren Begutachtung durch Arzte der MEDAS
Ostschweiz teil (IV-act. 117). Diese diagnostizierten mit Gutachten vom 18. April 2012
mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit ein chronisches

lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (IV-act. 117-36). FUr die zuletzt ausgelbte
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Téatigkeit als Betreuerin erachteten sie die Versicherte mit qualitativen Einschrankungen
als zu 100% arbeitsfahig. Auch flr eine optimal adaptierte Tatigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 100%. Bei Verdacht auf ein Dumping-Syndrom mit allfalligen pra-
und synkopalen Zustanden mit zu beriicksichtigender eingeschrankter Vigilanz seien
Tatigkeiten mit potentieller Gefahr der Selbst- oder Fremdverletzung sowie mit
Sturzgefahr jedoch zu vermeiden. Insbesondere wegen des erhéhten Zeitbedarfs
aufgrund des Managements des Dumping-Syndroms sei von einer 10-20%igen
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit in den zuletzt ausgelibten Tatigkeiten
auszugehen. Die adaptierte Tatigkeit sei in der freien Wirtschaft umsetzbar, die
zumutbare Willensanstrengung sei aus psychiatrischer Sicht gegeben (IV-act. 117-36,
IV-act. 117-42 f.). RAD-Arzt Dr. E.___ bezeichnete das Gutachten am 4. Mai 2012 als
umfassend und widerspruchsfrei. Die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgetbten,
modifizierten Tétigkeit betrage 80%, spéatestens ab dem Zeitpunkt des Gutachtens. Fur

eine adaptierte Tatigkeit sei die Versicherte ebenfalls zu 80% arbeitsfahig (IV-act. 118).

A.e Mit Vorbescheid vom 4. Dezember 2012 stellte die IV-Stelle die
wiedererwagungsweise Aufhebung der Verfligung vom 6. Februar 2002 (vgl. IV-act. 69),
den Verzicht auf die Rickforderung der zu Unrecht bezogenen Rentenleistungen und
die Aufhebung der Rente nach Zustellung der Verfigung auf Ende des folgenden
Monats in Aussicht (IV-act. 123). Dagegen erhob die Versicherte am 24. Januar 2013
Einwand und beantragte, von einer wiedererwagungsweisen Aufhebung der Verfligung
vom 6. Februar 2002 sei abzusehen. Es sei festzustellen, dass ihr Invaliditatsgrad
mindestens 70% betrage, weshalb ihr eine ganze IV-Rente zuzusprechen sei. Weiter
sei ein medizinisches Obergutachten zu ihrer Arbeits- und Erwerbsfahigkeit einzuholen;
unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Sie brachte vor, das Gutachten der MEDAS
Ostschweiz sei unvollstandig, fehlerhaft und widersprichlich. Zudem stehe es in

Widerspruch zu samtlichen anderen aktenkundigen arztlichen Berichten (IV-act. 125).

A.f Am 22. Marz 2013 wurde bei der Versicherten in der Klinik F.___, wegen

hyperinsulindmischer Hypoglyk&mien nach Magenbypass bei morbider Adipositas eine

laparoskopische Pouchrevision und eine Magenbypassneuanlage mit Anlegen eines
Fobibandes durchgefihrt (IV-act. 137-1, vgl. IV-act. 149-3 ff.). Aufgrund einer erneuten
Hypoglykdmie-Symptomatik wurde sie vom 31. Marz bis 1. April 2013 im Spital G.___
hospitalisiert (IV-act. 139-22 f.). Vom 1. bis 14. April 2013 befand sich die Versicherte
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zur Rehabilitation im Kurhaus H.___ (IV-act. 139-12 ff.). Dr. E.___ beurteilte am 21. Juni
2013, die medizinische Situation der Versicherten habe sich nicht in einer flir den
Anspruch erheblichen Weise verschlechtert, die Arbeitsfahigkeit liege bei 80%. Unter
der berechtigten Annahme, dass die Dumping-Symptomatik sich nach der im Marz
2013 durchgeflhrten Reduktion des Magenpouches zuriickgebildet habe, kénne von
einer Verbesserung (Arbeitsfahigkeit = 100%) ausgegangen werden (IV-act. 140). Mit
Schreiben vom 15. Juli 2013 hielt die IV-Stelle am bisherigen Entscheid, wonach der
Versicherten keine Rente zustehe, fest (IV-act. 143). Nach Durchfiihrung eines
Gesprachs mit der Versicherten, deren Rechtsvertreter und Mitarbeitern der IV-Stelle
(vgl. IV-act. 152, IV-act. 144 {.), der Einreichung diverser Arztberichte (IV-act. 149) und
einer Auflistung von Blutzuckerkontrollen (IV-act. 157-4 ff.) sowie Stellungnahmen des
RAD (IV-act. 153, IV-act. 159) bat die IV-Stelle die Gutachter der MEDAS Ostschweiz
am 12. November 2013 um erneute Beurteilung der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
durch die Dumpingproblematik (IV-act. 160). Auf Empfehlung der MEDAS Ostschweiz
(vgl. IV-act. 161) veranlasste die IV-Stelle eine weitere polydisziplindre Begutachtung
(IV-act. 162, IV-act. 166, IV-act. 170, vgl. IV-act. 164).

A.g Im Mérz 2014 wurde die Versicherte von Arzten der MEDAS Zentralschweiz
polydisziplindr begutachtet. Diese diagnostizierten in ihrem Gutachten vom 29. August
2014 mit wesentlicher Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit ein chronisches
lumbovertebragenes und lumbospondylogenes Syndrom mit residueller radikularer
Symptomatik S1 rechts bei ausgepragter Fehlstatik mit Hohl-Rundriicken, mit
erheblicher Haltungsinsuffizienz, mit muskularer Dysbalance und Dekonditionierung,
bei leichter, flachbogiger linkskonvexer Skoliose der Wirbelsdule und bei
Dauerbelastung infolge Adipositas sowie ein Spat-Dumping-Syndrom mit
rezidivierenden Hypoglykdamien (IV-act. 176-53). Sie beurteilten, als Krankenpflegerin
sei die Versicherte nicht mehr arbeitsfahig. In ihrer derzeitigen Tatigkeit als Hausfrau
und Pflegemutter erachteten sie sie als zu 80% arbeitsfahig. In anderen kérperlich
leichten und mittelschweren Tatigkeiten sei sie unter Berlcksichtigung néher genannter
einschréankender Kautelen zu 80% arbeitsfahig (IV-act. 176-54 f.)

A.h Nach Einholung einer Stellungnahme von Dr. E.___ (IV-act. 179) stellte die IV-Stelle
der Versicherten mit Vorbescheid vom 28. November 2014 die Abweisung des

Rentenerhdhungsgesuchs in Aussicht und ersetzte damit den Vorbescheid vom 4.
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Dezember 2012 (IV-act. 185-12). Dagegen erhob die Versicherte am 20. Januar 2015
Einwand und beantragte, es sei ihr rickwirkend seit dem 24. Mai 2011 eine ganze,
eventualiter eine Dreiviertelsrente zuzusprechen; unter Kosten- und
Entschadigungsfolge (IV-act. 185). Mit Verfigung vom 29. Mai 2015 wies die IV-Stelle
das Rentenerhdhungsgesuch ab, da eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes

mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nicht ausgewiesen sei (IV-act. 197).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 29. Mai 2015 richtet sich die vorliegende Beschwerde
vom 1. Juli 2015. Der Rechtsvertreter der Versicherten (nachfolgend:
Beschwerdeflhrerin) beantragt darin deren vollumfangliche Aufhebung. Der
Beschwerdeflhrerin seien die gesetzlichen Leistungen geméass IVG auszurichten,
insbesondere sei ihr, rickwirkend seit dem 24. Mai 2011, eine ganze Invalidenrente,
eventualiter, rickwirkend seit dem 24. Mai 2011, eine Dreiviertelsrente zuzusprechen;
unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Der Rechtsvertreter bringt vor, die im
Gutachten der MEDAS Zentralschweiz aufgefiihrten Einschrankungen fir eine
Verweistéatigkeit seien zahlreich. Es sei vollig unrealistisch, dass ein durchschnittlicher
Arbeitgeber mit jemandem einen Arbeitsvertrag schliesse, der so vielen
Einschréankungen unterliege. Hinzu komme, dass der Arbeitgeber der
Beschwerdeflhrerin wegen des Dumping-Syndroms eine 10-20%ige Einschrankung
zugestehen musse. So eine Arbeitsgelegenheit existiere nicht und das abstrakte
Kriterium des ausgeglichenen Arbeitsmarktes sei deshalb nicht anwendbar. Daher sei
ihr eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sei der Invaliditatsgrad in der
angefochtenen Verfligung falsch berechnet. Es rechtfertige sich ein Tabellenlohnabzug

von 25%, womit sich ein Invaliditdtsgrad von 62,5% ergebe (act. G1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 14. August 2015 beantragt die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. Sie flhrt aus, die zumutbare Restarbeitsfahigkeit sei
erwerblich verwertbar. Der Beschwerdeflhrerin stiinden rlickenschonende
Hilfstatigkeiten im Gesundheits- und Sozialwesen, wie auch in Industrie und Gewerbe
offen. Es sei ein Tabellenlohnabzug von 10% gerechtfertigt, womit ein Invaliditdtsgrad
von aufgerundet 54% resultiere. Die Beschwerdeflhrerin habe somit weiterhin

Anspruch auf eine halbe Rente (act. G4).
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B.c Die Beschwerdeflihrerin verzichtete mit Schreiben vom 29. September 2015 auf

die Einreichung einer Replik (act. G8).

B.d Mit Eingabe vom 28. April 2016 liess die Beschwerdeflihrerin mitteilen, es gehe ihr
gesundheitlich sehr schlecht. Aufgrund von Komplikationen mit dem Magen-Bypass
sowie einer Dehydrierung sei sie am 18. April 2016 notfallmassig ins Spital transportiert
worden. In absehbarer Zeit werde eine Operation durchgefihrt und sie sei derzeit zu
100% arbeitsunfahig. Sie ersuchte um Berucksichtigung dieser neuen Tatsache und
um Abwarten mit dem Entscheid Uber die Beschwerde bis zur Kldrung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit (act. G12). Das Versicherungsgericht teilte mit Schreiben vom 3. Mai
2016 mit, die Eingabe werde nicht als formliches Gesuch um Verfahrenssistierung
betrachtet und eine solche auch nicht als angezeigt erachtet. Im vorliegenden
Verfahren bilde der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung zugetragen habe, grundsatzlich die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifung. Eine allfillig nach diesem Zeitpunkt eingetretene relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustands wéare wiederum als Revisionsgesuch im

Verwaltungsverfahren geltend zu machen (act. G13).

Erwdgungen

Die im vorliegenden Verfahren zu Uberprifende Verfligung ist eine Revisionsverfligung,
die sich sinngemass auf Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) stiitzt. Nachdem die IV-Stelle mit
Vorbescheid vom 4. Dezember 2012 eine Wiedererwégung der Verfligung vom 6.
Februar 2002 in Aussicht gestellt hatte (IV-act. 123), ersetzte sie diesen Vorbescheid
am 28. November 2014 und stellte stattdessen eine Abweisung des
Rentenerhéhungsgesuchs in Aussicht (IV-act. 185-12). Die IV-Stelle nahm folglich
bewusst Abstand vom urspriinglichen Vorhaben und verzichtete auf eine
Wiedererwagung. Eine substituierte Begrindung der Wiedererwagung fallt damit selbst
unter Berucksichtigung der hdchstrichterlichen Rechtsprechung (vgl. BGE 125V 369 E.
3, Urteile des Bundesgerichts vom 5. Juli 2010, 9C_303/2010 E. 4 und vom 29. April
2008, 9C_11/2008) von Vornherein nicht in Betracht.
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2.1 Unter Invaliditat wird laut Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
lAngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden.
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Far
die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG). Volljahrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit nicht erwerbstatig waren und denen eine Erwerbstéatigkeit
nicht zugemutet werden kann, gelten als invalid, wenn eine Unmaoglichkeit vorliegt, sich
im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen (Art. 8 Abs. 3 ATSG; siehe auch Art. 5 Abs.
1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Bei nicht
erwerbstatigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird flr die
Bemessung der Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Mass sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2
IVG). Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig (gewesen) sind, wird die Invaliditat
fur diesen Teil nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditat fur diese Tétigkeit nach Absatz 2
festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstéatigkeit und der Anteil der
Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad ist in beiden
Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 IVG).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens
zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad von mindestens 40% auf eine
Viertelsrente. Andert sich der Invaliditdtsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird
die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhdht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Der Veranderung des
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Invaliditdtsgrads ist immer dann mittels Rentenerhéhung, Rentenherabsetzung oder
Rentenaufhebung Rechnung zu tragen, wenn sich der der Leistung zu Grunde liegende
Sachverhalt nachtraglich erheblich verandert hat. Bei der Anpassung einer
Invalidenrente im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG geht es darum, eine urspriinglich
tatséchlich und rechtlich korrekte formell rechtskraftige Verfligung tber eine
Dauerleistung (Rente) an nach Eintritt der formellen Rechtskraft eingetretene
Veranderungen tatsachlicher Natur anzupassen, das heisst eine nachtraglich
eingetretene tatsachliche Unrichtigkeit der formell rechtskréaftigen Verfigung zu
beheben. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 349 f. E. 3.5). Ob eine solche Anderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
letzten, der versicherten Person er6ffneten rechtskraftigen Verfligung vorlag, die auf
einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht, mit demjenigen zur Zeit der
streitigen Revisionsverfligung (BGE 133 V 108 E. 5.4). Dabei stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert
gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit flr sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 112 V 372 E. 2b mit

Hinweisen).

3.1 Die Beschwerdefuhrerin kiindigte ihre letzte Stelle als Betreuerin in einem
Behindertenheim wegen Heirat und Wegzugs, mithin aus gesundheitsfremden
Grlinden, im Jahr 2004 (IV-act. 81-4). Seither geht sie keiner ausserhauslichen Tatigkeit
mehr nach, sondern flhrt teilweise den Haushalt, hat einen Pflegesohn und kimmert
sich um mehrere Tageskinder (IV-act. 176-33). Trotz der entgeltlichen Betreuung des
Pflegekindes (vgl. IV-act. 117-30) ist dies nicht als Erwerbstétigkeit zu betrachten. Vor
dem Hintergrund dessen, dass die Erwerbsféhigkeit der Beschwerdefiihrerin das
versicherte Gut darstellt (vgl. SVR 2016 IV Nr. 50, Urteil des Versicherungsgerichts St.
Gallen vom 19. Juli 2016, IV 2014/37, mit weiteren Hinweisen, abrufbar unter
www.gerichte.sg.ch, Dienstleistungen, Rechtsprechung, Versicherungsgericht), ist

jedoch nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefihrerin
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wie bei der urspriinglichen Rentenzusprache noch immer als Vollerwerbstétige

qualifiziert.

3.2 Die urspringliche Verfigung vom 6. Februar 2002 ging im Wesentlichen gestitzt
auf die Einsch&tzung von Dr. med. I.___, Allgemeine Medizin FMH, von einer
Arbeitsunfahigkeit von 50% flr die angestammte Tatigkeit als Betreuerin aus (IV-act.
69, vgl. auch IV-act. 65).

3.2.1 Dr.l.___ beurteilte am 13. Oktober 1998, die Beschwerdeflihrerin kbnne
wegen chronischer Rickenbeschwerden keine rickenbelastenden Arbeiten mehr
ausfuhren. Eine der Behinderung angepasste Tatigkeit sei ab sofort zu 100% zumutbar
(IV-act. 44). Am 16. August 2001 berichtete er sodann, die Beschwerdeflihrerin sei in
ihrer zuletzt ausgetibten Tatigkeit seit 10. Juli 2001 bis auf weiteres zu 50%
arbeitsunfahig. Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit nannte er eine
depressive Stimmungslage, ein chronisches Lumbovertebralsyndrom, einen Status
nach Diskushernienoperation L5/S1 rechts, eine Adipositas per magna und einen
Status nach proximalem Magen—-bypass im Mai 2001. Sie sei aufgrund der depressiven
Stimmungslage, einer verminderten kérperlichen Arbeitsfahigkeit wegen der
Riickenproblematik, Asthma bronchiale und Ubergewicht in ihren physischen und
psychischen Funktionen eingeschrankt. Vorderhand sei nicht mit einer Erh6hung der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen, ob dies in einigen Monaten maéglich sei, werde der weitere
Verlauf zeigen. Vor allem sei wichtig, was die Gewichtsreduktion in Bezug auf die
Rickensymptomatik, das Asthma und die psychische Problematik bringe. Die
bisherige Berufstatigkeit sei halbtags mdglich (IV-act. 53-11 ff.).

3.2.2 Dr. med. J.___, Universitatsspital ZUrich, diagnostizierte mit Bericht vom 14.

September 2001 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Status nach
Mikrodiskektomie L5/S1 rechts bei teils verkalkter lumbaler Diskushernie L5/S1 rechts
im Dezember 1999 bei akutem sensiblem Reiz- und Ausfallssyndrom L5/S1 rechts, ein
lumbospondylogenes Syndrom bei degenerativen Veranderungen der LWS, einen
Verdacht auf eine Meralgia parasthetica beidseits mit Hypasthesien im Bereich beider
Oberschenkel, ein CTS beidseits und eine Adipositas per magna. Gemass Arztbrief
vom 26. Januar 2000 sei ihr empfohlen worden, die Tatigkeit als Betreuerin in einem

Behindertenheim ab Februar 2000 zunéchst zu 50% wieder aufzunehmen und sie
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anschliessend sukzessive auf 100% zu steigern (vgl. dazu den Bericht von Dr. med.
K.___;IV-act. 53-6). Seit dem 25. September 2000 seien keine Kontrollen im
Universitatsspital mehr erfolgt, weshalb unklar bleibe, inwieweit sich die derzeitigen
Beschwerden auf ihre Arbeitsfahigkeit auswirkten. Es bestlinden aus Sicht des
Universitatsspitals keine psychischen Defizite, welche die Einschrédnkung jedweder
Téatigkeit ndtig machten. Aufgrund der genannten Diagnosen bestiinden deutliche
Einschrankungen in Bezug auf die physischen Funktionen der Versicherten. Diese
betrafen insbesondere schwere kdrperliche Arbeit, welche langfristig zu vermeiden sei.
Sollte sie nach wie vor als Betreuerin in einem Behindertenheim arbeitstatig sein,
bestliinden lediglich geringe Einschrankungen in Bezug auf starke kérperliche
Anstrengungen. Eine berufliche Umstellung sei nicht notwendig. Nach Durchfiihrung
naher umschriebener medizinischer Massnahmen bestehe in der bisherigen
Berufstéatigkeit sowie in behinderungsangepassten Tétigkeiten eine ganztagige
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 53-1 ff.).

3.3 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der angefochtenen Verfligung vom 29. Mai
2015 (vgl. IV-act. 197) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das Gutachten der
MEDAS Zentralschweiz vom 29. August 2014 (vgl. IV-act. 176).

3.3.1 Die Gutachter der MEDAS Zentralschweiz diagnostizierten mit wesentlicher
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumbovertebragenes und
lumbospondylogenes Syndrom mit residueller radikuldarer Symptomatik S1 rechts bei
ausgepragter Fehlstatik mit Hohl-Rundriicken, mit erheblicher Haltungsinsuffizienz, mit
muskulérer Dysbalance und Dekonditionierung, bei leichter, flachbogiger linkskonvexer
Skoliose der Wirbelsaule und bei Dauerlberlastung infolge von Adipositas sowie ein
Spéat-Dumping-Syndrom mit rezidivierenden Hypoglykamien (IV-act. 176-53). Sie
erachteten die Beschwerdeflhrerin als Krankenpflegerin als nicht mehr arbeitsfahig.
Die Arbeitsfahigkeit als Betreuerin im Wohnheim konnten sie offenbar wegen unklarem
Schweregrad der kdrperlichen Anforderungen nicht quantifizieren. In ihrer derzeitigen
Tétigkeit als Hausfrau und Pflegemutter erachteten sie sie als zu 80% arbeitsfahig. In
einer kdrperlich leichten und mittelschweren Tatigkeit sei sie zu 80% arbeitsfahig, wenn
einschrankend bericksichtigt werde, dass eine Minderbelastbarkeit des Achsenorgans
auf lumbalem Niveau bestehe, insbesondere flr erhdhte statische oder dynamische

Krafteinwirkungen vor allem ausserhalb der Kérperachse; der Beschwerdefihrerin
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kdnnten diesbezlglich keine kdrperlichen Schwerarbeiten wie auch keine Arbeiten in
explizit rickenbelastenden Arbeitspositionen wie zum Beispiel Téatigkeiten mit haufig
vorgeneigtem oder abgedrehtem Oberkdrper zugemutet werden. Weiter seien wegen
der latenten Hypoglykadmiegefahr Vorsichtsmassnahmen zu beriicksichtigen. So misse
die Beschwerdeflhrerin die Mdglichkeit zum Essen und Trinken am Arbeitsplatz haben;
es komme keine standige Arbeit an Geraten in Frage, welche langere kontinuierliche
Aufmerksamkeit und Konzentration erfordere ohne Méglichkeit zu Pausen; es komme
kein berufsmassiges FUhren von Fahrzeugen in Frage und Autofahren sei generell nur
dann mdglich, wenn die Beschwerdeflihrerin vor dem Einsteigen den Blutzucker
kontrolliere und Glukose oder ein anderes Kohlenhydrat in Reserve mitfihre (IV-act.
176-54 f., vgl. auch das in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit &hnliche Ergebnis des
Gutachtens der MEDAS Ostschweiz vom 18. April 2012; IV-act. 117).

3.4 Seit der Rentenzusprache im Februar 2002 ist insofern eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdeflhrerin eingetreten, als inzwischen
unbestritten ein Spat-Dumping-Syndrom mit rezidivierenden Hypoglykédmien vorliegt
(IV-act. 176-53). Hingegen ist aufgrund der Entlastung durch die nach dem Einsetzen
eines Magenbypasses im Mai 2001 (vgl. IV-act. 53-11) sowie der Pouchrevision und
einer Magenbypassneuanlage im Marz 2013 (vgl. IV-act. 137-1) erreichten
Gewichtsreduktion (vgl. IV-act. 149-13, IV-act. 176-41) und der besseren Adaptation an
die Ruckenschmerzen tendentiell von einer Verbesserung der Riickenbeschwerden
auszugehen. Dr. |.___ berichtete im August 2001 von einer depressiven Stimmungslage
mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit (vgl. IV-act. 53-11 ff.), die MEDAS-Gutachter
stellten im August 2014 jedoch keine relevanten psychischen Probleme mehr fest;
solche werden von der Beschwerdeflhrerin denn auch nicht geltend gemacht (IV-act.
176-53 f.). Insgesamt bleibt eine Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin auf unter 50% (vgl. IV-act. 65-2, IV-act. 69) damit beweislos.
Obwohl im Revisionsverfahren eine Arbeitsfahigkeit von 80% ermittelt wurde, wahrend
bei der urspringlichen Rentenzusprache von einer solchen von 50% ausgegangen
worden war, ist auch eine Verbesserung des Gesundheitszustandes nicht Gberwiegend
wahrscheinlich erstellt. Denn es ist nicht erwiesen, dass die Arbeitsunfahigkeit bei der
Verfigung 2002 in einem relevanten Umfang psychisch bedingt gewesen ist (vgl. auch
Bericht von Dr. J.____ vom 14. September 2001, welcher keine relevanten psychischen
Defizite feststellte; IV-act. 53). Die MEDAS-Gutachter beurteilten damit nur einen
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insgesamt nicht relevant verdnderten Gesundheitszustand anders und schétzten die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin basierend darauf hdher ein. Dies kann im
Revisionsverfahren aber nicht relevant sein. Es besteht somit kein medizinisch
bedingter Revisionsgrund und es ist weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit von 50%

auszugehen.

3.5 Hinsichtlich des Valideneinkommens ist keine Sachverhaltsédnderung eingetreten,
weshalb sich diesbezliglich keine Neufestsetzung rechtfertigt. Wie schon bei der
ursprunglichen Verfigung ist (nhach mehrjahriger Anstellung) die Téatigkeit als Betreuerin
als Validenkarriere zu betrachten, da die Beschwerdeflihrerin als Gesunde Uberwiegend
wahrscheinlich noch immer dieser Tatigkeit nachgehen wirde. Der
(gesundheitsfremde, vgl. IV-act. 81) Wegfall der Tatigkeit als Betreuerin in einem
Wohnheim ist im Ubrigen keine Sachverhaltsidnderung, die sich auf das
Invalideneinkommen auswirkt. Denn es bestehen keine Anhaltspunkte daflir, dass die
Beschwerdeflhrerin vor der Heirat einen nicht leistungsgerechten Lohn erzielt hatte.
Das Erwerbspotential der Beschwerdeflihrerin als Betreuerin ist mit Blick auf das
Gutachten der MEDAS Zentralschweiz (IV-act. 176-54) jedenfalls nicht kleiner, als es
2001 war. Als einziger Revisionsgrund k&dme damit ein veranderter Tabellenlohnabzug
in Betracht. Bei der Verfligung vom 6. Februar 2002 gewahrte die IV-Stelle des Kantons
Zurich keinen Tabellenlohnabzug. Doch selbst wenn unterdessen ein Abzug zu
gewahren ware (allféllige Vergrésserung des Konkurrenznachteils der
Beschwerdeflhrerin aufgrund des héheren Alters, der langen Absenz vom Arbeitsmarkt
und gesundheitsbedingten Einschrankungen), wére ein Abzug von Uber 15%
offensichtlich nicht angezeigt, sodass es bei der halben Rente sein Bewenden hat
(Prozentvergleich: 50% + (50% x 15%) = 57.5%).

Weiter umstritten und zu prifen ist, ob die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar ist. Wahrend die Beschwerdegegnerin

dies bejaht (act. G4), verneint die Beschwerdeflihrerin eine Verwertbarkeit (act. G1).

4.1 Das trotz der gesundheitlichen Beeintrdchtigung zumutbarerweise erzielbare

Einkommen ist bezogen auf den ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln. Ein solcher
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Arbeitsmarkt ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot
und Nachfrage nach Arbeitskraften und weist einen Facher verschiedenster Tatigkeiten
auf und zwar sowohl bezlglich der dafiir verlangten beruflichen und intellektuellen
Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen Einsatzes (SVR 2008 IV Nr. 62,
S. 203, BGE 110 V 276 E. 4b, ZAK 119 S. 321 E. 3b). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt
umfasst selbst sogenannte Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und Arbeitsangebote,
bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des
Arbeitgebers rechnen kénnen (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2007,
9C_95/2007 E. 4.3). Daraus folgt, dass fur die Invaliditdtsbemessung nicht darauf
abzustellen ist, ob ein Invalider unter den konkreten Arbeitsverhéltnissen vermittelt
werden kann, sondern einzig darauf, ob er die ihm verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskraften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 291).

4.2 Zwar wird das der Beschwerdefiihrerin noch offen stehende Spektrum an
moglichen leichten bis mittelschweren Tatigkeiten durch die genannten
Einschréankungen eingeengt. Dennoch lassen die qualitativen Einschrankungen nicht
bloss noch Nischenarbeitsplatze zu. Vielmehr ist mit der Beschwerdegegnerin (vgl. act.
G4) davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte bis
mittelschwere rickenschonende Hilfstatigkeiten etwa im Gesundheits- und
Sozialwesen oder in Industrie und Gewerbe bestehen, die den gesundheitlichen
Anforderungen der Beschwerdefiihrerin Rechnung tragen. Entgegen den Ausfiihrungen
der Beschwerdefiihrerin kamen die MEDAS-Gutachter nicht zum Schluss, eine
Tétigkeit mit vorgeneigten oder abgedrehten Oberkdrper sei nicht zumutbar. Solche
Haltungen durfen lediglich nicht haufig gefordert werden und die Arbeitspositionen
mussen generell nicht explizit rickenbelastend sein (vgl. IV-act. 176-54 f.). Auch die
wegen der latenten Hypoglykdmie zu beachtenden Vorsichtsmassnahmen lassen eine
erwerbliche Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit nicht als unrealistisch erscheinen.
An vielen Arbeitsplétzen ist es erfahrungsgemass mdglich, kurze Verpflegungspausen
einzulegen. Wie die Beschwerdegegnerin richtig vorbringt (vgl. act. G4), ist bei der
Mehrzahl der fir die Beschwerdefuhrerin offenstehenden Tatigkeiten nicht mit allzu
hohen Anforderungen an Konzentration und Aufmerksamkeit zu rechnen, welche
wegen der Hypoglykamiegefahr beeintrachtigt sein kénnten. Durch die von Gutachter

Dr. med. L.___ vorgeschlagenen Massnahmen und Verhaltensweisen, insbesondere
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bezlglich Erndhrung und Medikation, lasst sich das Risiko zudem weiter senken (vgl.
IV-act 176-92 f.). Die qualitativen Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit erweisen sich
damit nicht als derart gravierend, dass selbst auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt,
der sich durch einen Facher verschiedenartigster Tatigkeiten auszeichnet, keine
Téatigkeiten oder blosse Nischenarbeitsplédtze zumutbar wéren. Dass ein potentieller
Arbeitgeber, wie von der Beschwerdeflihrerin vorgebracht (act. G1), allenfalls aufgrund
der Tatigkeit ihres Ehemannes als “streitbar bekannter Rechtsanwalt“ Bedenken wegen
eines bei Nichtbeachten der Firsorgepflicht oder einer korperlichen Verletzung bei der
Arbeit drohenden Klage bzw. Strafuntersuchung héatte, spricht sodann nicht gegen die
Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Zudem ist
darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdeflhrerin der Schadenminderungspflicht
unterliegt (Art. 7 Abs. 1 IVG). Es wére ihr insbesondere zumutbar, auch ausserhalb ihrer
Wohnregion eine Stelle anzutreten (vgl. dazu auch die Praxis des Bundesgerichts
wonach das hypothetische Invalideneinkommen gestutzt auf die nationale
Lohnstrukturerhebung und nicht in Anwendung “regionaler statistischer Daten zu
ermitteln ist; SVR 2007 UV Nr. 17 E. 8.1 ff.).

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vollumfanglich abzuweisen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1‘000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefiihrerin

anzurechnen.

5.3 Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine

Parteientschadigung.

Entscheid
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Die Beschwerde wird abgewiesen.

Die Beschwerdeflhrerin bezahlt die Gerichtskosten von Fr. 600.--. Der geleistete

Kostenvorschuss wird der Beschwerdeflhrerin im Betrag von Fr. 600.-- angerechnet.
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