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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1964, war zuletzt seit 1998 bis Ende MAsrz 2007 rund 18
Stunden pro Woche als Hortmitarbeiterin in der SchuleY._ , F._, und seit 1994 zwei
Stunden pro Woche als Y ogalehrerin im Ortsverein Z.__ tAatig (Urk. 9/6 Ziff. 1 und Ziff.
10, Urk. 9/7 Ziff. 1 und Ziff. 9-10, Urk. 9/39). Anfang MArrz 2002 meldete sie sich bei der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug (Rente, berufliche Massnahmen) an (Urk. 9/1
Ziff. 7.8).

A AAAAAAA DieSoziaversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, holte
medizinische Berichte (Urk. 9/4, Urk. 9/10) sowie Arbeitgeberberichte (Urk. 9/6-7) ein und
sprach der Versicherten mit VerfAYgung vom 11. April 2003 (Urk. 9/14 und Urk. 9/17) bei
einem ermittelten InvaliditAatsgrad von 50 % eine halbe Rente mit Wirkung ab 1. MAorz
2002 zu.

1.2A A A A Im Rahmen einer im Januar 2005 von Amtes wegen eingel eiteten
Rentenrevision (Urk. 9/24 ff.) holte die IV-Stelle aktuelle medizinische Berichte (Urk.
9/25-26, Urk. 9/32) sowie Unterlagen der Pensionskasse (Urk. 9/28, Urk. 9/30), welche der
Beschwerdef AYhrerin mit Wirkung ab 1. April 2005 eine Invalidenrente zugesprochen
hatte, ein. Mit VerfAY.gung vom 5. Dezember 2005 (Urk. 9/36 und Urk. 9/38) hob die
|V-Stelle die VerfAYgung vom 11. April 2003 wiedererwArgungsweise auf, und sprach
der Versicherten bei einem ermittelten InvaliditAatsgrad von 75 % eine ganze Rente mit
Wirkung ab 1. Januar 2005 zu.

1.3A A A A Im April 2008 leitete die I V-Stelle von Amtes wegen eine weitere
Rentenrevision ein (Urk. 9/41 ff.) und die Versicherte gab im entsprechenden Fragebogen
an, ihr Gesundheitszustand sei gleich geblieben (Urk. 9/41 Ziff. 1.1). Die IV-Stelle tAxatigte
erneute AbklAarungen in medizinischer Hinsicht (Urk. 9/43, Urk. 9/45), holte einen
Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug, Urk. 9/42) ein und veranlasste ein
psychiatrisches Gutachten, welches am 5. Januar 2009 erstattet und am 14. Januar 2009
ergAonzt wurde (Urk. 9/50-51).

A AAAAAAA NachdurchgefA¥hrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 9/54-56, Urk.
9/61-65, Urk. 9/67-68) hob die I V-Stelle mit VerfAYgung vom 25. Juni 2009 (Urk. 9/72 =
Urk. 2) die bisherige ganze Rente der BeschwerdefAYzhrerin mit Wirkung auf das Ende des
auf die Zustellung der VerfA¥gung folgenden Monats auf, da nurmehr ein
InvaliditAatsgrad von 31 % vorliege.

E.2



2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung (Urk. 2)
davon aus, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin seit 2005 eindeutig
verbessert habe und sie derzeit sowohl in der angestammten als auch in einer angepassten
TAatigkeit zu 70 % arbeitsfAchig sei. Sie qualifizierte die BeschwerdefAYuhrerin as voll
ErwerbstAxatige und ermittelte mittels Einkommensvergleichs einen nicht
rentenbegrAYzndenden InvaliditAatsgrad von 31 % (S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inihrer Duplik (Urk. 17) fAYJhrte die Beschwerdegegnerin aus, in
medizinischer Hinsicht kA finne auf das psychiatrische Gutachten und die ergAanzende
Stellungnahme abgestellt werden. Angesichts der remittierten rezidivierenden depressiven
StAqrung sei bei analoger Anwendung der von der Rechtsprechung im Bereich der
somatoformen SchmerzstA frung entwickelten GrundsAstze auf die Neurasthenie davon
auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin die Folgen der diagnostizierten Neurasthenie
mit einer zumutbaren Willensanstrengung AY.berwinden kA fnne, weshalb das Vorliegen
eines invalidisierenden Gesundheitsschadens korrekterweise zu verneinen sei (S. 1). Sofern
dieser Auffassung nicht gefolgt werden kAfnne, sei insbesondere zu prAYien, ob die
Beschwerdef A¥hrerin tatsArchlich als voll ErwerbstAxtige einzustufen sei (S. 2).

2.2A A A A Die Beschwerdef AYVzhrerin machte demgegenAYiber beschwerdeweise (Urk.
1) im Wesentlichen geltend, der psychiatrische Gutachter habe eine Fehldiagnose gestellt.
Er habe seinen Bericht auf ihre Aausserliche Erscheinung bezogen und die Tragweite ihres
tiefen und lebenslangen Leidens nicht erfasst. Zudem habe er wAzhrend der Begutachtung
vermutlich unter Zeitdruck gestanden (S. 1). Sie habe seit 2001 erstmals eine Invalidenrente
bezogen und zu 20 % im Hort gearbeitet. Diese Arbeit habe sie immer wieder anihre
Grenzen gebracht und sie sei auch stAendig krank gewesen und habe sich oft AYzberfordert
gefAVhit. Das stAandige Kranksein habe sich erst ab 2007 verbessert, als sie die 20
%-Stelle aufgegeben habe (S. 2 oben)

dassihr erst nach Erlass der Renteneinstellung, und damit viel zu spAxt, berufliche

M assnahmen angeboten worden seien, was gegen die VerfahrensgrundsAstze verstosse (S.
51.). Des Weliteren stellte sie das Vorliegen eines revisionsrel evanten Sachverhaltsin Frage
und wies in diesem Zusammenhang auf Divergenzen und WidersprA¥.che in den

medi zinischen Beurteilungen hin, welche gekl Aart werden mAY.ssten (S. 8). Schliesslich
wandte sie sich gegen den von der Beschwerdegegnerin durchgef A¥hrten
Einkommensvergleich (S. 91.).

23A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die ganze Rente zu
Recht aufgehoben hat.

A A A A A A A A

anspruchsrelevanten Am nderung bildet die VerfAYgung vom 5. Dezember 2005 (Urk. 9/36
und Urk. 9/38), welche auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung und BeweiswAYurdigung beruhte (vgl. Erw. 1.4).
Die Beschwerdegegnerin stellte damals im Wesentlichen auf folgende medizinische
Berichte ab (vgl. Feststellungsblatt vom 11. Oktober 2005, Urk. 9/33):

32AAAA Dr.A.___, FMH Allgemeinmedizin, bei welcher die Beschwerde-fAYzrerin
seit Januar 2001 in Behandlung stand (vgl. Urk. 9/4 lit. D.1), nannte in ihrem Bericht vom
9. Februar 2005 (Urk. 9/25) folgende Diagnosen mit Aus-wirkung auf die



ArbeitstAchigkeit (lit. A):

- CFS (Chronic fatigue syndrome) bei chronisch rezidivierenden fieberhaften Infekten bei
Zustand nach EBV-Infektion (Epstein-Barr-Virus-Infektion)

- chronisch rezidivierende Depressionen mit SchiafstA frungen

stationAer (lit. C.1). Im jetzigen Rahmen der Arbeit und des eingeschrArnkten Privatlebens
sei es zu einer besseren Stabilisierung der psychischen Verfassung gekommen. Einzelne
Versuche mit mehr Arbeitsstunden seien immer wieder mit FieberschAYzben oder
Schiaflosigkeit quittiert worden. Ab MAxrz 2005 sei nochmals ein Versuch mit sechs
zusAntzlichen Arbeitsstunden im Hort vorgesehen (lit. D). Bis auf Weiteres sai die
Beschwerdef A¥hrerin in der zuletzt ausgeAYibten TAxtigkeit laufend zu 50 %
arbeitsunfAchig (lit. B).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitSchreiben vom 18. MArrz 2005 (Urk. 9/26) nahm Dr. A.____
korrigierend Stellung zum Bericht vom 9. Februar 2005. Sie fAYzhrte aus, die
Beschwerdef AVzhrerin arbeite seit Februar 2002 im Umfang von 20 %. Dies sei 50 % von
dem, was sie vorher geleistet habe. Deshalb habe die Beschwerdef AYzhrerin ihr immer
erklAort, dass sie zu 50 % arbeite. Was die FieberschAY4be und die Depressionen
anbelange, so habe sich der Zustand im letzten Jahr zwar etwas stabilisiert. Im Ambrigen
aber klage sie nach wie vor A¥ber chronische ErschA fipfung und rezidivierende
SchiafstAfrungen. Nun habe sich herausgestellt, dass die Beschwerdef AYzhrerin nie mehr
als 20 % gearbeitet habe. Versuche einer Steigerung Anfang 2002 seien gescheitert. Die
Beschwerdef AVzhrerin schieppe sich so erschAfpft durch ihr jetziges Arbeitsprogramm, so
dass an eine Steigerung der ArbeitsfAchigkeit nicht zu denken sei. Seit Herbst 2001 betrage
die effektive ArbeitsunfAchigkeit 80 %.

33A AAA Lic. phil. B.___ fAYhrtein seinem Bericht vom 1. Juni 2005 (Urk. 9/32) aus,
seit Dezember 2002 sei der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin ungefAchr
stabil geblieben. Sie kAempfe nach wie vor mit ErschAfpfungszustAanden. In letzter Zeit
hAxtten die hartnArckigen ErkAxrltungen ab-, die SchlafstAfrungen und das K opfweh
jedoch zugenommen (Ziff. 1). In Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit habe sich nichts
verAandert. Die Beschwerdef AVuhrerin kAfinne am Montag und am Dienstag jeweils
fAYanf Stunden als Hortmitarbeiterin arbeiten. Das gleiche Pensum am Mittwoch habe sich
al's unmA fglich erwiesen, nachdem sie dies immer wieder ausprobiert habe. TatsArchlich
sei sie noch etwa 20 % arbeitsfAchig (Ziff. 2). Zur Zeit sehe er keine MAYglichkeit, dass
die Beschwerdef A%hrerin mehr arbeiten kAfnne. Sie habe immer eher die Tendenz, sich zu
stark zu verausgaben, so dass eine ErhAfhung der ArbeitsfAchigkeit nach kurzer Zeit zu
einem totalen Zusammenbruch fAYzhre, sodass sie gar nicht mehr arbeiten kAfnne (Ziff. 3).
Die Beschwerdef AYzhrerin habe die Motivation zur Gesundung nicht verloren. Er erachte es
weiterhin als mAfglich, dass sich ihr Zustand verbessere (Ziff. 5).

E.4

4.1A A A A Im Zusammenhang mit dem im April 2008 eingeleiteten
Rentenrevisionsverfahren finden sich im Wesentlichen die folgenden medizinischen
Berichte in den Akten:

42A A A A Inihrem Bericht vom 10. Mai 2008 (Urk. 9/43/2-7) diagnostizierte Dr. A.___
das bekannte CFS bei chronisch rezidivierenden fieberhaften Infekten nach EBV-Infektion



sowie chronische, zeitweise massive, SchlafstAfrungen. Als ursAachlich dafAYur erachtete
sie eine posttraumatische BelastungsstA frung bei Alkoholismus des Vaters. Als weitere
Diagnosen nannte Dr. A.____ einen Zustand nach Bulimie sowie rezidivierende depressive
Verstimmungen. Betreffend die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin fAYzhrte sie
aus, dass diese ihre Arbeit per Ende MArrz 2007 wegen Am berbel astung aufgegeben habe.
Sie unterrichte noch zweimal wA fichentlich Yoga. In der zuletzt ausgeAYzten TAxatigkeit
sei sie seit 1. April 2007 zu 90 % arbeitsunfAchig (Ziff. 1.1, Ziff. 2).

AAAAAAAA Seitder Aufgabe der Anstellung im Kinderhort habe das subjektive
Befinden gebessert. Die Beschwerdef AVzhrerin habe keine FieberschAYze mehr, nur noch
ab und zu banale ErkAxrltungen. BezAY.glich der SchlafstAfrungen sei die Situation
wechselnd, je nach Beziehungsproblemen, im allgemeinen jedoch besser. Dementsprechend
sei sie auch weniger depressiv. Die Beschwerdef AYzhrerin sei AY.berhaupt nicht belastbar
(Ziff. 3.3).

43A A A A Am 4. Juni 2008 berichtete lic. phil. B.___ (Urk. 9/45). In Bezug auf die
Krankheitsanamnese und die Beschwerden verwies er auf seine Berichte vom Dezember
2003 (vgl. Erw. 3.2) und vom Juni 2005 (vgl. Erw. 3.4). Er fA%hrte aus, seit die
Beschwerdef AYhrerin ihre Stelle als Hortmitarbeiterin aufgegeben habe, seien Anzeichen
einer Beruhigung und die RAY.ckkehr zu einer Stabilisierung und Erholung zu beobachten.
Wie bei solchen frAYzhen StAfrungen AYzblich, brauche dieser Prozess noch mehr Zeit,
denn zurzeit falle die Beschwerdef A¥hrerin immer wieder ins alte Muster zurAY.ck. Es
gelte, sie zu unterstAY4zen, indem ihr weiterhin geholfen werde, weder von aussen noch
von innen unter Druck zu geraten. In diesem Sinne erachte er die Prognose weiterhin al's
gut, vorausgesetzt, man lasse der BeschwerdefAYzhrerin die Zeit, die sie brauche, um das
tiefe Leiden an einem Mangel an erfA¥dlendem und erfA%dItem Leben (mit der damit
verbundenen chronischen ErschAfpfung) zu AY4erwinden.

E.44

441A A Am 5. Januar 2009 erstattete Dr. med. C.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 9/50).
Dieses basierte auf den zur VerfAY.gung gestellten Akten (S. 5 ff.), den Angaben der
BeschwerdefAVhrerin (S. 3 ff., S. 11 ff.) sowie den im Rahmen der psychiatrischen
Untersuchung vom 29. Dezember 2008 erhobenen Befunden (S. 14 ff., Urk. 9/50/36-46).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Alspsychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit nannte Dr. C.___ eine Neurasthenie (ICD-10 F48.0), bestehend seit
mindestens 2000 (S. 19 oben).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Alspsychiatrische Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin nannte er eine gegenwAertig remittierte
rezidivierende depressive StAfrung (ICD-10 F33.4), bestehend seit 1989, |aborchemische
Hinweise auf schArdlichen Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1), einen Status nach einer
gegenwAartig remittierten Bulimia nervosa (ICD-10 F50.2), eine Akzentuierung der
PersAfnlichkeit mit selbstunsicheren ZAY.gen sowie einen schAadlichen Ge-brauch von
Tabak (ICD-10 F17.1, S. 19 unten).

A A A A A A A A

BeschwerdefAYzhrerin vor allem ein Klagen AV.er eine gesteigerte ErmAY.dbarkeit nach
Anstrengungen und vor allem ein Klagen AV.ber eine kA frperliche SchwAzrche und
ErschA fpfung nach geringsten Anstrengungen feststellen. Die BeschwerdefAYhrerin



berichte weiter AYzber SchiafstAfrungen, Schwierigkeiten zu entspannen sowie AYzber
Spannungskopfschmerzen und weitere Schmerzen. Diagnostisch sei bei der

Beschwerdef AYzhrerin somit aus psychiatrischer Sicht von einer Neurasthenie (ICD-10
F48.0) auszugehen, was auch mit den Begriffen ErschA fpfungssyndrom oder auch

Am Chronic fatigue syndrome (CFS)Am bezeichnet werde (S. 22 unten). Insofern kAfnne
er die Diagnose CFS, dievon Dr. A, gestellt worden sei, bestAstigen. Bei der Stellung
der Diagnose Neurasthenie sei zu beachten, dass zum Zeitpunkt der Diagnosestellung keine
autonomen oder depressiven Symptome vorl Aagen, die anhaltend und schwer genug seien,
um die Kriterien einer der spezifischeren StAfrungen in dieser Klassifikation zu erfA¥dlen.
Bei der BeschwerdefA%hrerin seien in der Vergangenheit gemAsss ihren glaubhaften
Angaben immer wieder depressive Phasen aufgetreten, das erste Mal nach der Geburt der
Tochter im Jahr 1989. Zum Untersuchungszeitpunkt hAstten sich jedoch keine depressiven
Symptome feststellen lassen, so dass er diagnostisch von einer rezidivierenden depressiven
StAfrung, gegenwAertig remittiert (ICD-10 F33.4), bestehend seit 1989, ausgehe (S. 23
oben). Auch die Ergebnisse im Beck Depressionsinterview (BDI) zeigten, dass bel der
Beschwerdef A¥hrerin im Untersuchungszeitpunkt keine ausgeprAcgten depressiven
Symptome bestAYznden. Interessanterweise sei bei der Beschwerdef AYzhrerin auch keine
medikamentA fse antidepressive Behandlung erfolgt, was ebenfalls darauf hinweise, dass
bei ihr keine ausgeprAcngte depressive Symptomatik bestehe. Sodann weise auch der
Umstand, dass die Beschwerdef AYzhrerin gemAsss der Schilderung ihres Tagesablaufs
durchausin der Lage sei, diesen zu strukturieren und auch al's angenehm erlebten
TAxtigkeiten nachzugehen, darauf hin, dass bei ihr keine depressive Symptomatik bestehe
(S. 23 unten).

aus psychiatrischer Sicht aktuell aufgrund der Neurasthenie eine leichtgradige
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit sowohl im bisherigen ArbeitsverhArltnis als auch
in einer angepassten TAntigkeit bestehe. Aus psychiatrischer Sicht sei siein der Lage, ein
volles zeitliches Arbeitspensum bei einer um 30 % verminderten LeistungsfAchigkeit zu
absolvieren. Dr. C.___ fAV.hrte weiter aus, die Rekonstruktion des zeitlichen Verlaufs der
Arbeitsf AchigkeitseinschrArnkung erscheine ihm retrospektiv schwierig. Es sei davon
auszugehen, dass die Neurastheniesymptomatik der BeschwerdefAYzhrerin seit dem Jahr
2000 persistiere, so dass er seit diesem Zeitpunkt von einer kontinuierlichen leichtgradigen
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit, maximal im aktuell festgestellten Ausmass,
ausgehe. Er habe sehr grosse MAYzhe, eine EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit von 80
%, wiesievon Dr. A.___ beschrieben worden sei, nachzuvollziehen. Es sei durchaus
vorstellbar, dass bei der Beschwerdef AV4hrerin zum Zeitpunkt des V orhandenseins von
depressiven Phasen eine mittelgradige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestanden
habe. Zum Untersuchungszeitpunkt hAatten sich fAYr ihn jedoch keine Hinweise fAYar das
Vorhandensein schwerer depressiver Episoden in der Vergangenheit ergeben, zumindest
nicht seit dem Jahr 2000, so dass er davon ausgehe, dass zum Zeitpunkt des V orhandenseins
depressiver Phasen von einer hAfchstens mittelgradigen EinschrAenkung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin auszugehen sei, welche er maximal mit 50 %
bis 60 % taxieren wAYarde. Zum aktuellen Zeitpunkt kAfinne er eine solche
EinschrAankung jedoch nicht feststellen (S. 29 1.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Be der BeschwerdefA¥hrerin stehe aus psychiatrischer Sicht die
Behandlung der Neurasthenie und eine Reintegration in einen Arbeitsprozessim



Vordergrund. Er empfehle ihr die WeiterfA¥zhrung der ambulanten psychotherapeutischen
Behandlung (S. 30 unten). Sodann empfehle er der Beschwerdef AYuhrerin aus
psychiatrischer Sicht die Wiederaufnahme einer ArbeitstAxtigkeit al's therapeutische
Massnahme. Dadurch kAfnne sie ihre dysfunktional e gesteigerte Sel bstbeobachtung
verAandern. Menschen, die keiner Arbeit mehr nachgingen, bekAzmen kaum Anerkennung
und WertschAatzung, wodurch schliesslich ein GefAYzhl des Nichtmehrgebrauchtwerdens
verstAorkt wAYade. Dies sollte bei der Beschwerdef AYzhrerin vermieden werden (S. 31
Mitte). Da die Beschwerdef AYzhrerin seit zwei Jahren aus dem Arbeitsprozess

herausgel Afst sei, seien berufliche Massnahmen aus seiner Sicht indiziert (S. 31 unten).

4.4.2A A Am 14. Januar 2009 nahm Dr. C.___ Stellung zur ErgAznzungsfrage der
Beschwerdegegnerin, ob und wenn jainwiefern eine allfAxllige Verbesserung des
Gesundheitsschadens der Beschwerdef AYzhrerin seit 2005 ausgewiesen sei (Urk. 9/51). Dr.
C.___ fAVhrte aus, es sei davon auszugehen, dass die Neurasthenieproblematik der
Beschwerdef AYzhrerin seit dem Jahr 2000 persistiere, so dass er seit diesem Zeitpunkt von
einer kontinuierlichen leichtgradigen EinschrAankung ihrer ArbeitsfAchigkeit, maximal im
aktuell festgestellten Ausmass (30 % verminderte L eistungsfAchigkeit bei vollem
Arbeitspensum), ausgehe. Insofern habe sich in Bezug auf die Neurasthenieerkrankung der
Gesundheitsschaden der Beschwerdef AYzhrerin seit dem Jahr 2005 nicht verAandert, wobei
aus seiner Sicht diese psychiatrische Erkrankung die einzige sei, welche bel der
Beschwerdef A¥hrerin aktuell zu einer EinschrAsnkung der ArbeitsfAchigkeit, vom
Ausmass her leichtgradig, fAYzhre (S. 1 unten).

AAAAAAAA Sodann hielt er fest, dass nicht auszuschliessen sei, dass bei der
Beschwer-def AYzhrerin vom Jahr 2005 bis heute depressive Phasen aufgetreten seien,
welche, solange die Symptomatik jeweils bestanden habe, die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin zusAatzlich reduziert hAatten. Dasich bei der

Beschwerdef AVhrerin jedoch aktuell keinerlei depressive Symptomatik feststellen lasse,
kAfinne in Bezug auf die rezidivierende depressive StAfrung von einer Verbesserung des
Gesundheitsschadens seit 2005 ausgegangen werden (S. 2 Mitte).

45A A A A Dr.med.D.__, FachAarztin fAYuar Psychiatrie und Psychotherapie, bei
welcher die Beschwerdef AYzhrerin seit 27. Mai 2009 in
psychiatrisch-psychotherapeuti scher Behandlung steht, berichtete am 21. August 2009
(Urk. 3/3). SiefAVhrte aus, im Vordergrund stehe die grosse Energielosigkeit, leichte
ErschAfpfbarkeit, Schiaflosigkeit und die seit der Adoleszenz bestehenden Schwierigkeiten
im Kontakt mit Mitmenschen. Hier drohe die BeschwerdefAYzhrerin sich immer wieder
selbst zu verlieren. So erlebe sie |Arngere K ontakte zu Mitmenschen als bedrohlich und
anschliessende RAYackzAY.ge seien fAYur sie absolut lebenswichtig (S. 1 Mitte). Daneben
bestehe ein hoher Druck, nach aussen perfekt und unkompliziert zu erscheinen. Dabei
komme es zusAntzlich zum Beispiel auch in Arbeitssituationen zu Am berforderungen, die
den Kreislauf von Kontakt haben wollen und anschliessendem notwendigem RAY.ckzug
zusAntzlich unterhielten (S. 1 unten). Die aktuelle ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AYhrerin betrage etwa 20 % (S. 2).

E.5

5.1A A A A DasGutachten von Dr. C.__ vom 5. Januar 2009 sowie seine ergAznzende
Stellungnahme vom 14. Januar 2009 (Erw. 4.4.1-2) sind fAYur die streitigen Belange
umfassend, beruhen auf allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigen die medizinischen



Vorakten ebenso wie die geklagten Beschwerden und setzen sich mit diesen und dem
Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin auseinander. Sie leuchten in der Darlegung der
medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein,
und die gezogenen Schlussfolgerungen sind begrAYandet, weshalb sie alle
rechtsprechungsgemA ass erforderlichen Kriterien fAYa beweiskrAcftige Aarztliche
Entscheidungsgrundiagen (vgl. Erw. 1.5) erfA%len und fAYur die Entscheidfindung darauf
abgestellt werden kann.

schiAYssig ist, geht sowohl der Einwand der Beschwerdef AYzhrerin, wonach eine
einmalige Konsultation nicht ausreiche, um ein Gutachten zu erstatten, als auch jener,
wonach das Gutachten in qualitativer Hinsicht MAongel aufweise (Urk. 1 S. 1 unten, Urk.
12 S. 8 oben), ins Leere.

5.2A A A A Weder der Bericht von Dr. A, vom 10. Mai 2008 (Erw. 4.2) noch der
Bericht von lic. phil. B.___vom 4. Juni 2008 (Erw. 4.3) vermA flgen den Beweiswert des
psychiatrischen Gutachtensvon Dr. C.____in Frage zu stellen. Dr. A.____und lic. phil.
B.  sind bereits aufgrund ihrer Fachrichtung beziehungsweise mangels Facharzttitels
nicht als kompetent zu erachten, verbindlich zum psychischen Gesundheitszustand und der
daraus resultierenden ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin Stellung zu nehmen.
Zudem steht die BeschwerdefAYzhrerin seit mehreren Jahren in deren Behandlung, weshalb
Dr.A.___undlic. phil. B.___eine besondere Vertrauensstellung zukommt. Dem ist im
Rahmen der WAYardigung rechtsprechungsgemAss Rechnung zu tragen (vgl. Erw. 1.6).
Sodann stAVizte sich insbesondere Dr. A, massgeblich auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdef A¥hrerin und orientierte sich bei der ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung am
effektiv von dieser ausgeAYzbten Pensum, welches jedoch keine RAY.ckschlAYisse auf die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin zulArsst. Dem Bericht von Dr. A,
mangelt es somit an der erforderlichen objektiven, medizinisch-theoretischen
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung basierend auf einer fachrichtungsentsprechenden
Befunderhebung. Dem Bericht von lic. phil. B.___ sind gar keine Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin zu entnehmen.

weshalb er dievon Dr. A.___ diagnostizierte posttraumatische BelastungsstAfrung nicht
bestAztigen konnte (Urk. 9/50 S. 25 f.). Diese Beurteilung leuchtet nicht zuletzt mit Blick
auf die klinisch-diagnostischen Leitlinien der Internationalen Klassifikation psychischer
StAfrungen, ICD-10, welche fAYa die Diagnose einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung ein belastendes Ereignis oder eine Situation aussergewA fhnlicher
Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wAYurde, voraussetzen (ICD-10, 6., vollstAendig AYberarbeitete Auflage
2008, S. 183), ein, erfA¥It doch eine allfAallige Alkoholsucht des Vaters der
BeschwerdefA¥hrerin nicht die Anforderungen an eine derartige Situation. Vor diesem
Hintergrund ist deshalb auch der Einwand von Dr. A.____inihrem Schreiben vom 25.
MAgrz 2009 (Urk. 9/65), wonach bei der ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung der

Beschwerdef AYhrerin die posttraumatische BelastungsstA frung, in welcher die Ursache
ihrer jetzigen Verfassung liege, mehr betont werden mAY.sse, nicht stichhaltig.

5.3A A A A Auch mit Blick auf den Bericht von Dr. D.___ (Erw. 4.5) ist keine andere
Beurteilung angezeigt. Dieser enthAzlt weder Diagnosen noch psychopqthol ogische
Befunde, welche den Schluss auf die von ihr attestierte 20%ige ArbeitsfAzhigkeit



nachvollziehbar erscheinen lassen wAYarden. Zudem ist die ArbeitsfAchigkeitsangabe zu
pauschal, wird doch nicht zwischen der ArbeitsfAchigkeit in der angestammten und der
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAartigkeit differenziert.

5.4A A A A Zum Einwand der Beschwerdef A¥hrerin, wonach sie an einer
PersAfnlichkeitsstA frung leide, welche sie bei der Verwertung ihrer RestarbeitsfAchigkeit
erheblich einschrAanke (Urk. 1 S. 8 unten), ist festzuhalten, dass Dr. C.__ nach einer
umfassenden Untersuchung der Beschwerdef AYVzhrerin aus fachpsychiatrischer Sicht das
Vorliegen einer PersAfnlichkeitsstAfrung verneinte. Als Diagnose nannte er eine
Akzentuierung der PersAfnlichkeit mit selbstunsicheren ZAY.gen, mass dieser indes keinen
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin bei. Mit Blick auf die
Beweiskraft seines Gutachtens (Erw. 6.1) ist davon auszugehen.

55A AA A Dr.C.___ gelangte zum Schluss, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin eine seit
dem Jahr 2000 bestehende Neurasthenieproblematik persisitere, welche zu einer leichten
EinschrAankung ihrer ArbeitsfAchigkeit fAYzhre. Insofern habe sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin seit dem Jahr 2005 nicht verAendert. Mit
Blick auf die rezidivierende depressive StAfrung sei jedoch seit 2005 von einer
Verbesserung ihrer gesundheitlichen Situation auszugehen (Erw. 4.4.2).

dass nicht auszuschliessen sei, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin von 2005 bis zu ihrer
Untersuchung durch ihn depressive, die ArbeitsfAchigkeit zusAxatzlich einschrAznkende
Phasen aufgetreten seien, dass er jedoch im Untersuchungszeitpunkt keinerlel depressive
Symptomatik habe feststellen kAfnnen, weshalb entsprechend von einer gegenwAartig
remittierten rezidivierenden depressiven StAfrung auszugehen sei (Erw. 4.4.1). WAzhrend
fAYa Dr. A.___ Anfang 2005 nebst dem von Dr. C.___ bestAstigten und synonym als
Neurasthenie bezeichneten CFS zusAxtzlich die depressive Problematik im Vordergrund
stand (vgl. Erw. 3.2), berichtete sieim Mai 2008 von einem verbesserten Zustandshild,
welches dazu fAYzhre, dass die BeschwerdefAYzhrerin weniger depressiv sei. Diese
EinschArtzung stAYtzt im Ergebnis die EinschAntzung durch Dr. C.__, wonach sichiin
Bezug auf die depressive Problematik der BeschwerdefAYzhrerin im Vergleich zum
Zeitpunkt der Rentenzusprache im Jahr 2005 eine Verbesserung eingestellt hat.

AAAAAAAA Indiesem Zusammenhang ist schliesslich auf das Urteil des
Bundesgerichts in Sachen V. vom 5. Februar 2007 (I 817/05) hinzuweisen, in welchem
festgehalten wurde, dass zur Beurteilung des Vorliegens einer allfAxlligen Verbesserung
des Gesundheitszustands invalidenversicherungsrechtlich einzig erheblich ist, ob und in
welchem Mass eine BeeintrAachtigung der ErwerbsfAchigkeit - und zwar unabhAengig
von der Diagnose und grundsAatzlich unbesehen der Amtiologie - ausgewiesen ist (Erw.
7.7.2). Mit Blick auf die realistische EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. C._
ist vorliegend im Vergleich zum Jahr 2005 von einer erheblich geringeren EinschrAznkung
der ErwerbsfAchigkeit auszugehen und bereits deshalb eine Verbesserung des
Gesundheitszustand als ausgewiesen zu erachten.

AAAAAAAA Somitist festzuhalten, dass sich aufgrund der Rel:nission der
depressiven Symp-tomatik der Gesundheitszustand der Beschwerdef A%zhrerin seit 2005 in
revisions-rechtlich erheblicher Weise verbessert hat.

56A AAAAAAA Anzumerken ist, dass erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der
Zusprache der ganzen Rente mit Wirkung ab 1. Januar 2005 (vgl. Urk. 9/36 und Urk. 9/38)



bestehen. Es erscheint ausgesprochen fraglich, ob diese Zusprache nicht geradezu
zweifellos unrichtig war.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin stAYizte sich damals einzig auf zwel Berichte
der Haus-Anrztin der Beschwerdef AYzhrerin, welche al's Allgemeinmedizinerin
psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit stellte (vgl. Erw. 3.2),
und auf einen Bericht des behandel nden Psychotherapeuten, welcher nicht im Besitze eines
Facharzttitelsist (vgl. Erw. 3.3). Dr. A.___undlic. phil. B.___ attestierten der
Beschwerdef AVzhrerin zwar AYbereinstimmend eine 80%ige ArbeitsunfAchigkeit in der
TAastigkeit als Hortmitarbeiterin, Aousserten sich aber nicht zur ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit. Die Beschwerdegegnerin unterliess weitere diesbezAY.gliche
AbklAsrungen und schloss aufgrund des Schreibensvon Dr. A, vom 18. MAgrz 2005
(Erw. 3.2), in welchem diese ausfA¥hrte, die Beschwerdef A¥hrerin arbeite noch 50 %
ihres ehemaligen Pensums von 50 %, ohne Weiteres auf einen InvaliditAatsgrad von 75 %.
Damit unterliess die Beschwerdegegnerin auch, den gesetzlich vorgesehenen
Einkommensvergleich nach Art. 28 Abs. 2 IVG (in der bis Ende 2007 gAY4tigen Fassung)
vorzunehmen. Wie Dr. C.____in seinem psychiatrischen Gutachten vom Januar 2009
sodann zu Recht bemerkte (vgl. Urk. 9/50/22 oben), stellten sowohl Dr. A.___ alsauchllic.
phil. B.___ bel der Beurteilung des Gesundheitszustands und der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYzhrerin massgeblich auf deren subjektive Angaben ab und schlossen von
ihrer effektiven ArbeitstAxtigkeit auf ihre ArbeitsfAchigkeit, ohne dies mittels
entsprechenden Befunden nachvollziehbar zu begrA¥znden. | hre Berichte enthalten nicht
die erforderliche objektive, medizinisch-theoretische ArbeitsfArhigkeitsbeurteilung
basierend auf einer fachrichtungsentsprechenden Befunderhebung. An einer solchen
mangelt esim Am brigen auch in den Schreiben von Dr. med. E.___, Innere Medizin FMH,
zu Handen der Pensionskasse der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 9/28) vom 12. Januar und 8.
MAarz 2005.

AAAAAAAA Damitist festzuhalten, dass eine revisionsrechtlich erhebliche

V erbesserung des Gesundheitszustands ausgewiesen ist und daneben die angefochtene
VerfAY.gung der Beschwerdegegnerin ohnehin mit der substituierten BegrAY.ndung der
WiedererwArgung infolge ursprA¥anglicher zweifelloser Unrichtigkeit zu schAYizen
WAz®re.

E.6

6.1A A A A Ausden Akten ergibt sich, dass die ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AYshrerin aus somatischer Sicht nicht eingeschrAankt ist. Dies ist denn auch
nicht strittig. Die Beschwerdef AYzhrerin erachtet sich aus psychischen GrAY.nden als
arbeitsunfAchig.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Derpsychiatrische Gutachter Dr. C.___ diagnostizierte aufgrund der
bei der BeschwerdefAYzhrerin im Vordergrund stehenden ErmAY.dbarkeit, kAfrperlichen
SchwArche und ErschAfpfung eine Neurasthenie (ICD-10 F48) und erachtete sie sowohl
in der angestammten als auch in einer angepassten TAxtigkeit bei einer verminderten
LeistungsfAchigkeit von 30 % als voll arbeitsfAchig (Erw. 4.4.1).

A A A A A A A A

gleicher Weise wie kA frperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art.
4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als



relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY.oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), a's angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

6.3A A A A GemAuss der Rechtsprechung sind die Neurasthenie und das Chronic Fatigue
Syndrome (chronisches MAYdigkeitssyndrom) eindeutig zu den somatoformen
StAfrungen zu rechnen und gehAflren in den gleichen Syndromenkomplex wie die
KonversionsstAfrung, SomatisierungsstAfrung, SchmerzstAfrung, Hypochondrie u.am..
Daher sind die von der Rechtsprechung im Bereich der somatoformen SchmerzstAfrungen
entwickelten GrundsAstze (BGE 130 V 352) auf die Neurasthenie analog zur Anwendung
zu bringen (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 14. April 2008, | 70/07, Erw. 5).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieAnnahme einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, und
damit auch der Neurasthenie, setzt zunAxrchst eine fachAxrztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 130
V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere psychische BeeintrAachtigung
begrAYzndet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung
beziehungswei se eine diagnostizierte Neurasthenie a's solche noch keine InvaliditAat.
Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstA frung
beziehungswei se die Neurasthenie oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
BeschwerdenbewA sltigung intensiv und konstant behindern, kA fnnen den Wiedereinstieg
in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzber
die fAYa den Umgang mit den Beschwerden notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA frperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAzhriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYackten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAcgter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff
der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

AAAAAAAA InAnwendung dieser Kriterien die Frage zu beantworten, ob der
Regelfall oder der Ausnahmefall gegeben ist, obliegt grundsAxtzlich der



Rechtsanwendung. Dies schliesst allerdings nicht aus, sondern setzt geradezu voraus, dass
aus medizinischer Sicht die zur Beurteilung einzelner Kriterien dienlichen anamnestischen
und befundmAassigen Angaben gemacht werden.

6.4A A A A Neben der psychiatrischerseits bestAxatigten Diagnose einer Neurasthenie
besteht bei der BeschwerdefAYzhrerin keine ins Gewicht fallende weitere psychische
Erkrankung. Dr. C.___ verneinte insbesondere das Vorliegen einer depressiven
Symptomatik und fAYzhrte aus, dass zwar durchaus vorstellbar sei, dass bei der
BeschwerdefAVzhrerin in der Vergangenheit depressive Phasen aufgetreten seien, dass
jedoch keine Hinweise daf AV bestAYanden, dass es sich dabei um schwere depressive
Episoden gehandelt habe (Urk. 9/50 S. 29 Mitte). Eine psychische KomorbiditAat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer ist deshalb zu verneinen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitbleiben IntensitAat und Konstanz der alternativ zum Zuge
kommenden weiteren Kriterien zu prAY4en.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nichtausgewiesen ist ein sozialer RAYackzug der

Beschwerdef A¥hrerin in alen Belangen des L ebens, was nicht zuletzt deutlich aus dem
Gutachten von Dr. C.___ hervorgeht (Urk. 9/50 S. 23 unten). Nicht erkennbar ist sodann
auch ein verfestigter, nicht mehr behandelbarer Verlauf einer KonfliktbewAnrltigung, zumal
Dr. C.___ zum Schluss gelangte, dass die BeschwerdefAYzhrerin durch die
Wiederaufnahme der ArbeitstAxrtigkeit ihre dysfunktional gesteigerte Selbstbeobachtung
verAandern und so ein GefAYzhl des Nichtmehrgebrauchtwerdens vermieden werden
kAfinne (Erw. 4.4.1). Zum Kriterium der chronischen kA{lrperlichen Begleiterkrankung ist
festzuhalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin gemAnss Angaben ihrer HausAwrztin frAYzher
unter chronisch rezidivierenden fieberhaften Infekten gelitten hat (Erw. 3.2). Im Mai 2008
berichtete Dr. A, jedoch, dass solche nicht mehr auftreten wAYarden und die
Beschwerdef A¥hrerin nur noch ab und zu an banalen ErkArltungen leide (Erw. 4.2).
Andere kA frperliche Begleiterkrankungen gehen aus den Akten nicht hervor, weshalb auch
dieses Kriterium zu verneinen ist. Was das Kriterium des Scheiterns einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) anbelangt, so ist festzuhalten, dass der behandelnde
Psychotherapeut im Juni 2008 berichtete, dass Anzeichen einer Beruhigung und die
RAY.ckkehr zu einer Stabilisierung und Erholung zu beobachten seien und er die Prognose
weiterhin als gut erachte, sofern der Beschwerdef AYzhrerin kein Druck auferlegt werde und
man ihr die nAftige Zeit lasse (Erw. 4.3). Sodann hielt auch Dr. C.___ zur Behandlung der
Neurasthenie eine WeiterfAYzhrung der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung
fAYar angezeigt (Urk. 9/50 S. 30 unten), womit auch er davon ausging, dass
diesbezAYglich eine Verbesserung erzielt werden kann. Damit kann nicht von einem
Scheitern der bis anhin konsequent durchgefAYzhrten Behandlung die Rede sein.
Abgesehen davon gibt es mit Blick auf die EinschAntzung von Dr. C.___, welcher gerade
die RAY.ckkehr in die ArbeitstAxrtigkeit als therapeutische Massnahme propagierte, einen
weiteren therapeutischen Ansatz, den es - mittels psychotherapeutischer UnterstAYitzung -
auszuschAfipfen gilt. Zu bejahen ist indes das Kriterium eines mehrjAchrigen
chronifizierten Krankheitsverlaufs mit unverAanderter oder progredienter Symptomatik, da
die Neurasthenie-Problematik bereits seit dem Jahr 2000 besteht und auch weiterhin
andauert.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieGesamtwAYardigung der bei Fehlen einer psychischen
KomorbiditAat zu beachtenden Kriterien fAY4hrt zum Schluss, dass lediglich das Kriterium



eines mehrjAchrigen chronifizierten Krankheitsverlaufs als erf A%t betrachtet werden
kann. In ihrer Gesamtheit erlauben die Kriterien deshalb nicht den Schluss, die willentliche
Am berwindung der Beschwerden sei ausnahmsweise unzumutbar. Damit wAore es der
Beschwerdef AVhrerin zumutbar, die nAftige Willensanstrengung aufzubringen und die
ihre Leistungsf Achigkeit beeintrAachtigenden Beschwerden zu AYzberwinden. Insofern
kann dem Gutachter Dr. C.___, der allein aufgrund der Neurasthenie-Symptomatik auf eine
eingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit schloss, nicht gefolgt werden. Vielmehr ist von einer
vollen ArbeitsfAchigkeit auszugehen. Ein invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden ist somit nicht ausgewiesen.

7TAAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im Zeitpunkt der
angefochtenen VerfAY.gung vom 25. Juni 2009 von einem im Vergleich zum Jahr 2005
verbesserten Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin auszugehen ist und aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht kein invalidisierender Gesundheitsschaden mehr
vorliegt, davon der Beschwerdef AYzhrerin nach Lage der Akten eine zumutbare
Willensanstrengung zur Am berwindung ihrer im Zusammenhang mit der Neurasthenie
vorliegenden Beschwerden erwartet werden kann.

Bundesgerichtsin Sachen O. vom 24. August 2009, 9C_340/2009, Erw. 3.5). Sodann ist die
Beschwerdegegnerin auch nicht verpflichtet, weitergehende berufliche Massnahmen als die
in der angefochtenen VerfAY.gung genannte PrAY.fung der Arbeitsvermittiung (Urk. 2 S. 3
oben) durchzufAYzhren.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieangefochtene VerfA¥s,gung der Beschwerdegegnerin erweist sich
somit als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAYhrt.

8. A AAAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten
sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 900.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind sie der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung (Urk. 23) jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Die
BeschwerdefAYhrerin ist auf A§ 16 Ab. 4 des Gesetzes AYzber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hinzuweisen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Departement Soziales der Stadt Winterthur

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an;



- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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