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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVuber die
Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(seit 1. Januar 2008: Art. 7 Abs. 1 ATSG; entspricht dem bis 31. Dezember 2007 in Kraft
gestandenen Art. 7 ATSG). GemAarss dem im Rahmen der 5. 1V-Revision neu

eingef AYgten, im Wesentlichen dem bisherigen Recht entsprechenden (vgl. BGE 135V
215 Erw. 7; ferner Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., ZAYaich 2009, Rz. 6 zu Art. 7) und
seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Art. 7 Abs. 2 ATSG sind fAYu die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist.

1.2A A A A Zur Annahme der InvaliditAat nach Art. 8 ATSG ist - auch bei psychischen
Erkrankungen - in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das
(fach-)Anrztlicherseits schiAYssig festgestel It wird und nachgewiesenermassen die
Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit wesentlich beeintrAachtigt. Je stAarker psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren wie beispiel sweise Sorge um die Familie oder ZukunftsAangste
(etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAagter muss eine fachAarztlich festgestellte
psychische StAfrung von Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen, welche von den bel astenden
soziokulturellen Faktoren herrAYshren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven
VerstimmungszustAznden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bststAandigte psychische StAfrungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaliditAat gesprochen
werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen UmstAznden ihre hinreichende
ErklAcrung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer



Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil des Bundegerichtsin
Sachen G. vom 23. MAgarz 2009, 8C_730/2008, Erw. 2).

1.3A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.4A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130V 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYar die PrAYzfung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die |etzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Asrung, BeweiswAYardigung und DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwAngung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4). Dagegen stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen
unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYa sich
allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG und alt Art. 41
IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3&;
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008, 9C_562/2008, Erw. 2.1).

1.6A A A A Fehlendiein Art. 17 ATSG genannten V oraussetzungen, so kann die
RentenverfAY.gung lediglich nach den fAYur die WiedererwArgung rechtskrAsftiger
Verwal tungsverfAY.gungen geltenden Regeln abgeAandert werden. Danach ist die
Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche nicht



Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben, zurAY.ckzukommen, wenn
sich diese a's zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung
ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG). Sieist verpflichtet, darauf zurAY.ckzukommen, wenn neue
Tatsachen oder neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer andern
rechtlichen Beurteilung zu fAYhren (BGE 110 V 178 Erw.2a, 292 Erw. 1 mit Hinweisen).
Das Gericht kann eine zu Unrecht ergangene RevisionsverfAY.gung gegebenenfalls mit der
substituierten BegrAYzndung schAYizen, dass die ursprA¥angliche RentenverfAY.gung
zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 125V 369
Erw. 2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 128 V 272 Erw. 5b/bb; Urteil 9C_562/2008 vom 3.
November 2008, Erw. 2.2 mit Hinweis).<

E.2

2.1A A A A DielV-Stelle begrA¥andete die Rentenaufhebung im Wesentlichen damit,
dass sich die ursprAY.ngliche - einzig gestAYizt auf den Bericht eines Internisten
beziehungsweise Allgemeinpraktikers und mangels Einholung insbesondere einer
psychiatrischen Beurteilung in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes erfolgte -
Rentenzusprache als offensichtlich unrichtig erweise. GestAYizt auf das - beweiskrAxaftige
- Gutachten des Begutachtungsinstituts W.__ vom 3. Juli 2008 (Urk. 12/43) sei davon
auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin tatsAachlich nie einen sich in
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Weise auf ihre LeistungsfAchigkeit
auswirkenden Gesundheitsschaden aufgewiesen habe (Urk. 2, Urk. 11).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellte sich demgegenAYzoer im Wesentlichen auf
den Standpunkt, die ursprAYangliche Rentenzusprache sei nach hinreichender AbklAsrung
ihres Gesundheitszustands erfolgt und kA fnne nicht als zweifellos unrichtig bezeichnet
werden (Urk. 1 S. 4 ff.). Selbst wenn man zum gegentelligen Schluss gelangte, sei die
VerfAY.gung vom 2. April 2009 (Urk. 2) aufzuheben. Die 1V-Stelle habe darin nAamlich
zu Unrecht auf das - mit diversen MAangeln behaftete - Gutachten des
Begutachtungsinstituts W.__ (Urk. 12/43) abgestellt und es unterlassen, fundiert zu
prAY4en, ob die gesundheitlichen BeeintrAachtigungen nicht jedenfallsim Zeitpunkt des
vorliegend angefochtenen Entscheides (Urk. 2) einen Leistungsanspruch begrAY.ndeten,
was tatsAachlich der Fall sei (Urk. 1 S. 6 ff.).

E.31

3.1.1A A Die RentenverfAY.gung vom 6. Januar 2006 (Urk. 12/20) basiert auf folgenden
medi zinischen Berichten:

Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM), stellte am 8. Oktober
beziehungsweise 4. November 2004 folgende Diagnosen (Urk. 12/7 S. 9, Urk. 12/7 S. 7):

- Rezidivierende MigrAaneanfAxlle
- Depressiver ErschA fpfungszustand

- Verdacht auf hysteriforme OhnmachtsanfAslle

medikamentA s gut behandelbaren - MigrAaneanfArllen. Seit MAxrrz 2004 verspAYae sie
nun ErmAYzdungserscheinungen, die auch mit einer Zunahme der MigrAaneanfAslle und
einer Niedergeschlagenheit einhergingen. Nach einer Diskussion mit einem V orgesetzten



sei es AVsberdies zu einem erstmaligen Kollapsanfall gekommen, aufgrund dessen die
Patientin notfallmAwssig hospitalisiert worden sei. In der Folge habeer - Dr. Y. - die
Beschwerdef AYhrerin einem portugiesisch sprechenden Psychotherapeuten AYzberwiesen,
ihr eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert und die bereits zuvor verordnete Medikation
mit Seropram 20mg noch erhAfht (Urk. 12/7 S. 7 f.). Mittlerweile habe sich die Situation
stabilisiert; die Patientin habe indes schon mehrere OhnmachtsanfAnlle erlitten. Nach einer
Phase vollstAondiger ArbeitsunfAchigkeit vom 31. MAorz bis 6. April 2004 bestehe seit
dem 7. April 2004 - und voraussichtlich noch fAYa |Aangere Zeit - wieder eine
ArbeitsfAchigkeit im Umfang von 50 % (Urk. 12/7 S. 8).

3.1.2A A Lic. phil. Z.__, Psychoanalytiker, gab am 11. November 2004 an, die
Beschwerdef AYhrerin leide massiv unter Schwindel, K opfschmerzen und
MigrAeneanfAxrllen. Angesichts des durch diese Symptomatik bedingten sozialen
RAY.ckzugs sei derzeit kaum an eine ErhAfhung des Arbeitspensums (25%ige L eistung bei
50%iger Anwesenheit) zu denken, ohne dass noch mit einer Verschlimmerung der Krise zu
rechnen sei. Die geschilderten Symptome seien im Rahmen einer - nach jahrelanger

Am berbel astung (Schichtarbeit im Pensum von 100 % bei gleichzeitiger Pflege des
verunfallten Ehemanns, mit dem die Patientin zwel Kinder habe) und nach einer
Verschlechterung der Arbeitsbedingungen vor zwei Jahren (vermehrte Kontrolle, erhAfhter
Druck) aufgetretenen - ErschA fpfungsdepression zu verstehen. Derzeit sei die - bis anhin
sehr zuverl Aassige und leistungsorientierte - Patientin, die AYzer ein strenges Am ber-Ich
verfAY.ge und ausserstande sei, sich fAYur ihre eigenen BedAYafnisse und Rechte
einzusetzen, auf eine Schonung am Arbeitsplatz angewiesen. |hre Motivation fAYur die
Psychotherapie lasse hoffen, dass sie die Krise mit der Zeit AYVberwinden kAfnne. Ihre
Arbeit habe der Beschwerdef AYzhrerin immer sehr gefallen; insofern sei eine
diesbezAYgliche VerAanderung nicht indiziert. Gut wAsre indes, wenn die Patientin
kAY.nftig keine Schichtarbeit mit unregelmAsossigem Arbeitsrhythmus mehr leisten
mAYsste (Urk. 12/7 S. 5). Angesichts der Am berbelastung in der Vergangenheit erscheine
auch eine Reduktion des Arbeitspensums als sinnvoll (Urk. 12/7 S. 6).

3.1.3A A Am 17. MArrz 2005 hielt lic. phil. Z.___ fest, die Beschwerdef AYzhrerin leide
nach wie vor stark unter ihren Symptomen (Schwindel, Kopfschmerzen,
MigrAaneanfAalle), die immer wieder zu kurzen ArbeitsausfAcllen fAYzhrten. Die
krankheitsbedingte BeeintrArachtigung der - von der Patientin AYberbewerteten -

L eistungsfAchigkeit habe zu einer massiven narzisstischen KrAankung gefAYzhrt, wobei
die Beschwerdef A¥zhrerin nun gar versuche, im Rahmen ihres reduzierten Arbeitspensum
noch mehr zu leisten als frA%zher. Diese Dynamik werde dadurch verschAxrft, dass sie
zwar zu 50 % arbeite, weil sie nicht mehr AYzberall einsetzbar sei aber nur 25 % des vollen
Lohns erhalte. Die aufgrund dieser Gegebenheiten bestehende unertrAagliche Anspannung
|Afse - insbesondere, wenn sich die Beschwerdef AYzhrerin ungerecht behandelt fAYzhle -
sporadisch MigrAaneanfAxlle aus. Die Beibehaltung des aktuellen Pensums sei fAYar das
Selbstwertgef AYzhl der Patientin wichtig; mit einer Steigerung der LeistungsfAchigkeit sei
indes bis auf Weiteres nicht zu rechnen (Urk. 12/7 S. 2). Eine Umschulung erscheine
angesichts der geringen Deutschkenntnisse und der eingeschrAznkten bildungsspezifischen
Ressourcen derzeit als wenig sinnvoll, zumal die BeschwerdefAYzhrerin ihre Arbeit nach
wie vor gerne ausA¥ze. Ein Rentengesuch bei der IV zu stellen, erscheine derzeit noch als
verfrAvht (Urk. 12/7 S. 3).



3.1.4A A In seinem Bericht vom 31. Mai 2005 stellte Dr. Y.___ nachstehende Diagnosen
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 12/9 S. 1):

- Depressiver ErschAfpfungszustand, MigrAane
- Rezidivierende KollapsanfAnlle (Differential diagnose: hysteriforme AnfAcile)
- Somatisierung

bestehende arterielle Hypertonie (Urk. 12/9 S. 1). Der Gesundheitszustand verschlechtere
sich zusehends. In der angestammten TAstigkeit sei die BeschwerdefAYzhrerin - nach einer
100%igen ArbeitsunfAchigkeit vom 31. MAgrz bis 6. April 2004 - seit dem 7. April 2004
noch zu 25 % arbeitsfAchig (Leistung von 50 % bei Pensum von 50 % [Urk. 12/10 S. 2]);
Arbeiten an Maschinen seien ihr nicht mehr zumutbar. Einer leidensangepassten TAxtigkeit
nachzugehen sei sie noch im Umfang von 50 % in der Lage (Urk. 12/9 S. 2und S. 4).

3.1.5A A Dr.med. A.__, Arzt des Regional Aarztlichen Dienstes (RAD) der IV, gelangte
in seiner gestAVizt auf die Akten verfassten Stellungnahme vom 28. Juli 2005 zum
Schluss, dass mit keiner raschen Besserung gerechnet werden kA fnne und von einer
50%igen RestarbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit auszugehen
sei (Urk. 12/14 S. 2).

E.3.2

3.2.1A A Die VerfAY.gung vom 2. April 2009 (Urk. 2) beruht auf nachstehenden
medi zinischen Akten:

A A A A A A A A

beeintrAachtigenden Diagnosen (Urk. 12/26 S. 1):
- Depression
- Schwere MigrAcneanfAxlle

- Rezidivierende KollapszustAcnde

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefA%hrerin, deren Gesundheitszustand sich weiterhin
verschlechtere, sei nun seit dem 1. April 2006 gAanzlich arbeitsunfAchig (Urk. 12/26 S. 1).

3.2.2A A Lic. phil. Z.___ berichtete am 6. Dezember 2006, die BeschwerdefAYzhrerin, die
seit Jahren unter MigrAane leide und nach entsprechenden AnfAxllen - entgegen der
Axrztlichen Empfehlung - die Arbeit jeweils umgehend wieder aufgenommen habe, gebe
sowohl zu Hause als auch bei der Arbeit stets ihr Am usserstes. Auf dasim Rahmen der vor
vier Jahren durchgef A¥zhrten Umstrukturierungsmassnahmen eingefAYzhrte strengere
Arbeitsregime mit vermehrten Kontrollen habe sie mit einem noch grA fisseren
Arbeitseinsatz einerseits und mit hAaufigeren MigrAzneanfAxallen andererseits reagiert.
Der Druck am Arbeitsplatz und die Belastung im Zusammenhang mit dem
pflegebedAYurftigen Ehemann habe ab April 2004 zu einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit
gefAV.hrt. Die Reduktion ihrer gewohnten - und von ihr AYberbewerteten -
LeistungsfAchigkeit habe eine derart massive narzisstische KrAenkung bedeutet, dass die
Beschwerdef AVhrerin in der Folge versucht habe, innert ihres verminderten Pensums gar
noch mehr zu leisten al's zuvor. Die KAYandigung des ArbeitsverhAxltnisses seitens der
Arbeitgeberin per Ende April 2006 habe sie a's vernichtende Niederlage erlebt, von der sie
sich noch in keiner Hinsicht erholt habe (Urk. 12/29 S. 2). Immerhin sei es therapeutisch



gelungen, die angesichts der schweren narzisstischen StAfrung nach der KAYzndigung zu
erwartende psychische Dekompensation zu verhindern (Urk. 12/29 S. 3). Die Patientin habe
sich sozial stark zurAYackgezogen und vermeide insbesondere jeden Kontakt mit
ehemaligen Arbeitskolleginnen. Aus Angst, wieder als Versagerin dazustehen, lasse sie sich
auch nicht fAYur die Aufnahme einer neuen Arbeit (im reduzierten Pensum) motivieren
(Urk. 12/29 S. 2). Es sei zu hoffen, dass |Aangerfristig wieder eine WiederannAcherung an
die Arbeitswelt mAfglich sein werde (Urk. 12/29 S. 3).

AAAAAAAA Auf entsprechende Nachfrage der 1V-Stelle hin hielt lic. phil. Z.____am
24. Januar 2007 fest, die BeschwerdefAYzhrerin leide unter einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung bei depressiver Konfliktverarbeitung, ICD-10 F45.4 (Urk.
12/31).

3.2.3A A Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYa Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin (SAPPM), Delegierte Psychotherapie (FMPP), hielt am 22. Februar 2007 fest, bei
der Beschwerdef AVzhrerin trAaten mehrmals wA fchentlich schwere MigrAaneanfAnlle
auf, die mit starker Am belkeit (bis hin zum Erbrechen) verbunden seien. Sie leide nicht nur
unter massivsten Schmerzen, sondern zusAstzlich - infolge unkontrollierten Urinabgangs
beim Erbrechen - unter einer erheblichen Scham-Angst. Das Leiden, das als Reaktion auf
die seit Jahren bestehende invalidisierende beidseitige schwere HA Y ftgel enksarthrose des
Ehemanns beziehungsweise die daraus resultierende Am berforderung zu interpretieren sei,
erweise sich trotz Pharmako- und Psychotherapie als therapierefraktAor, Es sei von einer
dauernden ArbeitsunfAchigkeit von 80 % auszugehen (Urk. 12/36 S. 4).

3.2.4A A Nachdem sie die BeschwerdefA¥hrerin am 15. und 16. April 2008 untersucht
hatten, stellten die Am rzte des Begutachtungsinstituts W.____in ihrem Gutachten vom 3.
Juli 2008 nachstehende Diagnosen (Urk. 12/43 S. 23):

- Multifaktoriell bedingte Kopfschmerzen mit/bei:

- MigrAane ohne Aura

- analgetikainduziertem Kopfschmerz

- Reaktiv bedingte, |eichte depressive StAfrung, ICD-10 F32.0

- Analgetikamissbrauch, ICD-10 F19.1

- Probleme in Verbindung mit BerufstAatigkeit und Arbeitslosigkeit,A 1CD-10 Z56

A AAAAAAA Esbestehe- sowohl in der angestammten als auch in einer angepassten
TAastigkeit - eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit (Urk. 12/43 S. 26, und S. 27).
Auch retrospektiv sei die Beschwerdef AYihrerin aus versicherungsmedizinischer Sicht
nicht dauerhaft in ihrer LeistungsfAchigkeit beeintrAachtigt gewesen (Urk. 12/43 S. 26).
Angesichts der psychosozialen Situation erschienen berufliche Massnahmen nicht al's
erfolgsversprechend (Urk. 12/43 S. 27).

3.25A A Der RAD-Arzt Dr. med. C.___, Praktischer Arzt FMH, gelangte am 1. September
2008 gestA Y4zt auf die Akten zum Schiuss, dass die Beschwerdef AYzhrerin wohl einen
Gesundheitsschaden aufweise und - aufgrund der MigrAane-Attacken - zuweilen auch
arbeitsunfAchig sei. Von einer dauerhaften EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit

kA fnne indes - auch retrospektiv - nicht ausgegangen werden. Insofern erweise sich die
ursprA¥ngliche Rentenzusprache als falsch (Urk. 12/44 S. 5).



E.33

3.3.1A A Nach Kenntnisnahme des Gutachtens des Begutachtungsinstituts W.____ vom 3.
Juli 2008 (Urk. 12/43) hielt Dr. Y. am 17. April 2009 fest, aufgrund seiner Ausbildung
und beruflichen TAxtigkeit sei er durchaus qualifiziert, psychogene Erkrankungen zu
diagnostizieren. Im Am brigen hAotten auch die Am rzte des UniversitAatsspitals V.
Neurologische Poliklinik, die die BeschwerdefA¥zhrerin im Rahmen ihrer K opfweh-
beziehungsweise MigrAanesprechstunde behandelten, (insbesondere) eine Depression
sowie Synkopen psychogener Herkunft diagnostiziert. Bel ihm stehe die

Beschwerdef AYhrerin schon seit mindestens 1989 wegen schwerer MigrAaneanfAxallein
Behandlung. Im Jahr 1999 habe er vorAYzbergehend eine stA¥4zende Psycho- sowie eine
Pharmakotherapie durchgef Avzhrt; aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten habe er die
Patientin dann zur weiteren Therapie an lic. phil. Z.___, der portugiesisch spreche,
verwiesen (Urk. 3/3). Hinzuweisen sei darauf, dass die BeschwerdefAYzhrerin im Jahr 2004
vorAYzbergehend nicht nur unter einer Depression, sondern auch unter - zu einer
beginnenden Agoraphobie fAYzhrenden - Angstattacken gelitten habe. Was die

K ollapszustArnde und die Synkopen anbelange, seien diese derart hArufig aufgetreten,
dass die Arbeit an der Briefsortiermaschine zu gefAchrlich geworden und die
Beschwerdef AVshrerin schliesslich fAYar diese TAxtigkeit nicht mehr eingesetzt worden
sei. Das Gutachten des Begutachtungsinstituts W, vermAfge aufgrund des Umstands,
dass die damit betrauten Am rzte AYber Fachtitel verfAY.gten, welche die gesundheitlichen
BeeintrArnchtigungen der Beschwerdef AYshrerin nur unzureichend abdeckten, der lediglich
knapp eine Stunde dauernden psychiatrischen Untersuchung sowie verschiedener
inhaltlicher WidersprAY.che in keiner Weise zu AYzberzeugen. TatsAachlich sei die
Beschwerdef AYhrerin depressiv und weise - in Form psychogener Synkopen - schwere
psychosomatische StA frungen auf, weshalb fAYur eine TAnrtigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt keine verwertbare RestarbeitsfAchigkeit mehr bestehe (Urk. 3/3 S. 2).

3.3.2A A Mit Schreiben vom 7. Mai 2009 (Urk. 3/4) brachte auch Dr. B.___ zum
Ausdruck, dass er die Expertise des Begutachtungsinstituts W.__ (Urk. 12/43) - jedenfalls
hinsichtlich der darin enthaltenden psychiatrischen Beurteilung - in keiner Weise
nachvollziehen kAfnne. Dabei bemAzangelte der genannte Arzt insbesondere, dass die
begutachtende Psychiaterin, die keine fundierte Untersuchung durchgefAvzhrt habe (Urk.
3/4S.1und S. 3), die rezidivierende depressive StAfrung, die Panik- und die histrionische
PersA fnlichkeitsstAfrung nicht erkannt habe (Urk. 3/4 S. 1). Nachdem sich das Leiden der
Beschwerdef AVhrerin seit der Berichterstattung vom 22. Februar 2007 (Urk. 12/36) noch
weiter therapierefraktAar entwickelt habe, sei von einem Endzustand auszugehen. Eine
stationAzre Behandlung sei insofern nicht indiziert, als davon eher noch eine schwerere
Dekompensation zu erwarten wAare. Die Beschwerdef AYzhrerin sei - aufgrund der
nachstehenden Diagnosen - weiterhin zu 80 % arbeitsunfAchig (Urk. 3/4 S. 2):

- Rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig mittel gradige Episode, mit
somatischem Syndrom, ICD-10 F33.11

- PanikstA{rung, |CD-10 F41.0
- Differentialdiagnose: Soziale Phobie, ICD-10 F40.1
- Histrionische PersAfnlichkeitsstAfrung, |CD-10 F60.4

depressiven StAfrung zu interpretieren. Die psychiatrischen Befunde basierten durchwegs



auf der Grundlage der histrionischen PersAfnlichkeitsstAfrung; angesichts der damit
verbundenen Selbstbezogenheit und der Neigung zu theatralischen Inszenierungen habe
sich die Gutacherin des Begutachtungsinstituts W.____ mAf{glicherweise tAauschen lassen
(Urk. 3/4 S. 3).

E.4

41A A A A Nach Lage der Aktenist in der Zeit zwischen dem Erlass der
ursprA¥vznglichen RentenverfAY.gung vom 6. Januar 2006 (Urk. 12/20) und der
angefochtenen VerfAY.gung vom 2. April 2009 (Urk. 2) keine Verbesserung des
Gesundheitszustandes und damit auch keine revisionsrechtlich erhebliche VerAanderung
der VerhAaxltnisse eingetreten. Zu Recht unbestritten ist daher, dass als Rechtsgrundlage der
per 1. Juni 2009 verfAY.gten Aufhebung der Invalidenrente einzig eine WiedererwAxrgung
der (rechtskrAxaftigen) VerfAY.gung vom 6. Januar 2006 (Urk. 12/20) in Betracht fA=llt. Zu
prAYfen ist daher, ob dieser Entscheid zweifellos unrichtig war. Dass seine Berichtigung
bejahendenfalls al's erheblich einzustufen wAere, steht ausser Frage (vgl. hiezu etwa Urteil
des Bundesgerichts vom 6. MArrz 2009, 9C_960/2008, Erw. 1.2 mit Hinweisen; Urk. 1 S.
5).

4.2A A A A Dass die ursprAY.ngliche Rentenzusprache offensichtlich unrichtig gewesen
wAare, kann - auch unter BerAYacksichtigung der seither ergangenen medizinischen
Berichte - nicht gesagt werden. So geht aus den echtzeitlichen Beurteilungen sowohl des
behandelnden Psychotherapeuten lic. phil. Z._ (Urk. 12/7 S.5f., Urk. 12/7 S. 2f.) als
auchvonDr.Y.  (Urk.12/7S. 7f.,Urk. 12/7 S. 9 1., Urk. 12/9) klar hervor, dass die
Beschwerdef AYzhrerin nach Ablauf des Wartejahrs Ende Februar 2005 (vgl. hiezu Urk.
12/7S. 71., Art. 29 Abs. 1 lit. b des bisam 31. Dezember 2007 in Kraft gestandenen IVG)
aufgrund verschiedener organisch nicht objektivierbarer Leiden (depressive StAfrung,
MigrAane, rezidivierende KollapsanfAxlle, Somatisierung) als Briefsortiererin (im Rahmen
eines Pensums von 50 %) noch zu 25 % und in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit
noch zu 50 % arbeitsfAchig war. Angesichts des Umstands, dassDr. Y. nicht nur
Allgemeinpraktiker beziehungsweise Internist ist (Urk. 2 S. 2), sondern AYzberdies auch
AY.ber den FAchigkeitsausweis sowohl fAYar Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin (SAPPM) als auch fAYar delegierte Psychotherapie verfAYgt (Urk. 3/3), fehiten
ihm die fachlichen Voraussetzungen fAYur die Beurteilung der psychogenen Beschwerden
und deren Auswirkungen auf die LeistungsfAchigkeit keineswegs (Urk. 2 S. 2).
Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang darauf, dass die von ihm festgestellten
GesundheitsstA frungen ihre BestAstigung im Bericht des UniversitAatsspitals V.. vom
3. November 2004 (Anhang zu Urk. 3/3) finden, stellten die Neurologen der genannten
Klinik doch - in Form einer MigrAane ohne Aura, analgetikainduzierter K opfschmerzen,
einer depressiven Verstimmung sowie rezidivierender vagovasaler Synkopen - im
Wesentlichen die identischen Diagnosen wie der genannte Arzt. Dass die

Beschwerdef AYhrerin in der angestammten TAxtigkeit lediglich noch zu 25 %
arbeitsfAchig war, wurde im Am brigen nicht nur von den behandelnden medizinischen
Fachpersonen, sondern - nicht zuletzt - auch von der damaligen Arbeitgeberin festgestellt,
befand diese doch, dass die BeschwerdefAYzhrerin (trotz ihresin den Akten
verschiedentlich erwAchnten AYzberdurchschnittlichen Einsatzes [Urk. 12/7 S. 2, Urk.
12/29 S. 1, Urk. 12/43 S. 19]) im Rahmen ihres nach einem (ersten) Ohnmachtsanfall am
Arbeitsplatz ab FrAYzhjahr 2004 aus gesundheitlichen GrAYanden um 50 % reduzierten
Pensums lediglich - an einem " Schonposten™ (vgl. Arbeitgeberbericht vom 30. Oktober



2006, Urk. 12/28 S. 5) - noch eine mit 25 % zu bewertende Leistung erbringe (Urk. 12/28 S.
8).

AAAAAAAA Wennden medizinischen Berichten auch zu entnehmen ist, dass
ungA¥nstige psychosoziale Faktoren Einfluss auf das Beschwerdebild haben, kann -
gerade in Anbetracht der histrionischen PersAfnlichkeitsstAfrung, die gemAxss der
AY.berzeugenden EinschAstzung des Psychiaters Dr. B. Grundlage der gesamten
psychischen Symptomatik bildet (vgl. Bericht vom 7. Mai 2009, Urk. 3/4 S. 3) - entgegen
den einschlArgigen AusfAYzhrungen der Gutachter des Begutachtungsinstituts W,
(Urk. 12/43 S. 28) nicht gesagt werden, dass die psychischen BeeintrAachtigungen ihre
hinreichende ErklAarung (zweifellos) in den belastenden L ebensumstAznden fAanden
(vgl. hiezu Erw. 1.2). Angesichts einerseits des aktenkundigen Arbeitswillens respektive
der immer wieder erwAchnten Freude der BeschwerdefAYzhrerin an ihrer TAatigkeit und
andererseits der (willentlich wohl kaum beeinflussbaren) - im Rahmen der mehrmals

wA fchentlich auftretenden und hA=ufig mit OhnmachtsanfAxallen einhergehenden
MigrAaneattacken ist auch nicht von der Am berwindbarkeit der gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen bei zumutbarer Willensanstrengung (vgl. hiezu BGE 130 V 352 Erw.
2.2.3in fine) auszugehen.

AAAAAAAA Wasdie Expertise des Begutachtungsinstituts W.__ vom 3. Juli 2008
(Urk. 12/43) anbelangt, vermag diese - wie sowohl Dr. Y. (vgl. Bericht vom 17. April
2009, Urk. 3/3) alsauch Dr. B.___ (vgl. Bericht vom 7. Mai 2009, Urk. 3/4) grundsAxtzlich
zu Recht rAY.gten - wegen verschiedener MAengel nicht zu AYVzberzeugen und ist
jedenfalls nicht geeignet, die zweifellose Unrichtigkeit der von den behandelnden Am rzten
respektive Therapeuten echtzeitlich (Urk. 12/7, Urk. 12/9) abgegebenen (und spAxater noch
bekrAxftigten [Urk. 12/26, Urk. 12/29, Urk. 12/31, Urk. 12/36, Urk. 3/3, Urk. 3/4])
EinschArtzungen zu begrAY.nden. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang insbesondere
darauf, dass nicht nachvollziehbar ist, dass die Gutachter des Begutachtungsinstituts W._
die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin einerseits - trotz der hAoufigen
OhnmachtsanfAxlle - selbst in einer gefAchrlichen TAztigkeit nicht beeintrAachtigt sahen
(Urk. 12/43 S. 23 und S. 26 f.), andererseits aber (in sich widersprA¥.chlich) noch
Massnahmen zur Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit vorschlugen (Urk. 12/43 S. 22; zu
den Anforderungen an ein medizinisches Gutachten vgl. BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

4.3A A A A Dadie ursprA¥ingliche Rentenzusprache nach dem Gesagten weder
gestAVizt auf eine in klarer Weise unzureichende medizinische Aktenlage erfolgte noch
aus materieller Sicht zweifellos unrichtig war und sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef A¥hrerin nach Lage der Akten seither eher noch verschlechtert al's verbessert
hat, entbehrt die Rentenaufhebung einer rechtlichen Grundlage.

A A A A A A ~

5AAAAAA GemAsssArt. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen abweichend
von Art. 61 lit. a ATSG vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die

K osten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
die Gerichtskosten in HAfhe von Fr. 700.-- der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

gestAVizt auf Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes



AY.ber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) eine ProzessentschArdigung
zuzusprechen, wobei ein Betrag von Fr. 2'100.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) als angemessen erscheint.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, vom 2. April 2009
aufgehoben.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnxltin Antonia Kerland

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Pensionskasse U._

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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