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Erwagungen

E.2

2.1A A A A DielV-Stelle begrA¥andet die Rentenaufhebung damit, der

Beschwerdef AVshrerin sei gestAYizt auf dasZ. -GutachAten vom 1. September 2009
eine leidensangeA passte TAxatigkeit zu 80 % zumutbar. Es sei zu einer Verbesserung des
GesundA heitszustandes geAkommen. Dabei habe bereits Dr. D, im September 2008 auf
eine VerAbesserung aufmerksam gemacht. Unter BerAY.cksichtigung eines

|ei densbedingten Abzugs von 10 % resultiere ein InvaliditAstsgrad von 37 %. Daher werde
die Rente nach Zustellung der VerfAY.gung auf das Ende des folgenAden Monats
aufgehoben. Auf das von der Beschwerdef AVhrerin eingereichte B, -Gutachten kAfnne
sodann nicht abgestel It werden, da die darin erwAshnte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes eine reaktive Depression auf die positive Beurteilung des
Gesundheitszustandes darstelle, welche nicht krankAheitswertig sei. Damit dem

B.  -Gutachten sodann eine andere Beurteilung des gleichen medizinischen Sachverhalts
vorliege, sei esferner angezeigt, ein OberAgutachten einzuholen (Urk. 2, Urk. 6, Urk. 16).

Beurteilung der Frage, ob sich ihr Gesundheitszustand seit der Zusprache der Rente am 4.
Juni 2008 verAandert habe, kAfinne nicht auf dasZ.___-Gutachten abgestellt werden. So
seien alle medizinischen Berichte aufgef AvZhrt worden, ohne dass unterschieden worden
sei, ob die Berichte vor oder nach der Rentenzusprache verfasst worden seien. Der
psychiatrische Gutachter gehe sodann schon zum Zeitpunkt des VerfAY.AgungsAerlasses
von einer falschen ArbeitsunfAchigkeit aus. Es handle sich beim Z.___-Gutachten um eine
neue Beurteilung des gleichen Sachverhalts. DemgeAgenAYer ergebe sich aus dem

B. _ -Gutachten eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit aus psychischen GrAY.nden. Ihr
Gesundheitszustand habe sich somit nicht gebesAsert, weshalb ihr weiterhin eine ganze

Invalidenrente auszurichten sei (Urk. 1, Urk. 11).

22A A A A Strittig und zu prAY4fen ist somit, ob es seit der Zusprache der ganzen Rente
ab November 2007 zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes der BeschwerAdeA -
fAYZhArerin gekommen ist, welche zur Aufhebung der am 4. Juni 2008 verfAY.gten
InvaliAdenrente berechtigt.

E.3

3.1A A A A Zum Zeitpunkt der Rentenzusprache vom 4. Juni 2008 (Urk. 7/36) lagen bei
der Beschwerdef AYzhrerin eine schwere depressive Episode ohne psychotische SymA -
ptome (ICD-10: F32.2), eine Soziophobie (ICD-10: F40.1) und eine KlaustrophoAbie
(ICD-10: F40.2) vor, welche die ArbeitsfAchigkeit - gemAsss der EinschArtzung des
regionalen Aarztlichen Dienstes - zu 100 % einschrAankten. Daneben bestanAden



Schulter-, Fuss- und RAY.ckenschmerzen (Urk. 7/28 S. 4 f., vgl. auch Urk. 7/12 S. 7, Urk.
7/14S.8und S. 17, Urk. 7/18 S. 2, Urk. 7/24 S. 15 ff.).

3.2A A A A Vorweg festzuhaltenist, dassdas Z.  -Gutachten vom 1. September 2009
wieauch dasB.___-Gutachten vom 21. September 2010 in Bezug auf die somatiAschen
Beschwerden (ein chronischer SpannungstypA kopfschmerz, eine organisch nicht

erkl Aerbare hemikorporelle HypAuasthesie rechts, ein Impingement am rechAten
Schultergelenk bei einem Status nach zweimaliger Schulter-Arthroskopie und
anamnestischer Schulterdistorsion am 15. Januar 2006, chronische FussA schmerzen unter
Betonung der rechten Seite bei einer Metatarsalgie bei einem Spreizfuss beidseits und
einem Morton-Neurom links, chroAnische K nieschmerAzen beidseits bei degenerativen
KnorpelverAanderungen meAdial und femoropaAtell Aar links, ein chronisches
panvertebrales SchmerzAsynAdrom ohne radikul Aare AusfAxalle bei einer leichtgradigen
Osteochondrose der HalswirAbelkAfrper C5/6 und ein Status nach einer Operation bei
einem Karpaltunnel Asyndrom links) und die Schlussfolgerung, dass die BeschwerdeA -
fAYzhrerin aus somatischer Sicht in der anAgestammten TAatigkeit zu 20 bis 30 % eingeA-
schrAankt ist, AYbereinstimmen (Urk. 7/70 S. 23 1., Urk. 13/1 S. 19 und S. 22). Daauch
die BeschwerdefAYzhrerin diese EinschAatzung nicht mehr bezweifelt (vgl. die
Stellungnahme der BeAschwerdef AYzhrerin vom 14. Oktober 2010, Urk. 11 S. 2) und die
AY.bereinstimAmende medizinische Beurteilung AYderzeugt, ist darauf abzuAstellen. Zu
prAY4en werden im Folgenden daher die psychiatrischen Teilgutachten sowie die EinA-
schArtzungen der ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht sein.

33AAAA

3.3.1A A Die Zusprechung der ganzen Rente ab November 2007 erfolgte im Wesentlichen
gestAvizt auf die Stellungnahmen des regionalen Aerztlichen Dienstes der 1V-Stelle, Dr.
med. E.__, Allgemeine Medizin FMH, vom 16. Januar reAspektive 14. Februar 2008
(Urk. 7/28 S. 4-5), die aufgrund der medizinischen Unterlagen von einer durch die
psychische Erkrankung bedingten 100%igen ArbeitsunfAchigkeit ausging, anderseitsin

Aussicht stellte, durch eine StabilisieArung der somatischen Situation wAYarde sich auch
die psychische Verfassung verbessern.

3.3.2A A ImZ.___-Gutachten vom 1. September 2009 wurden in psychiatrischer Hinsicht
die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven StAfrung, gegenwAartig leichte Episode
(ICD-10: F33.0), und einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4)
gestellt (Urk. 7/70 S. 14 und S. 23). Der begutachtende PsychiAater, Dr. med. F.___,
Facharzt FMH fAYuar Psychiatrie und Psychotherapie, hielt fest, es hAatten sich schon
frAY.h paranoide ZAY.ge gezeigt. So sei die BeschwerdeAfAYzhrerin der Am berzeugung,
dassihr Bruder absichtlich zu Tode gekommen sei, indem ihm jemand einen defekten
Fallschirm gegeben habe. Auch von den Amrzten fAYzhle sie sich zum Teil schlecht
behandelt, nicht ernst genommen, sehe zum Teil auch in ihnen den Grund fAYar ihre
Beschwerden. Die BeschwerdefAYzhreArin habe etwas Zwanghaftes, Perfektionistisches an
sich. Sie habe sich kaum Ruhe und Erholung gAfinnen kA fnnen, sei immer angespannt
gewesen und habe viel gearbeitet. Es kAfnnten also paranoide und zwanghafte
PersAfinlichkeitszAYage festgestel It werden, eine eigentliche PersAfnlichkeitsstAfrung
liege jedoch nicht vor. Die BeschwerdefA¥hrerin fAY.hle sich aufgrund ihrer

kA rperlichen BeschwerAden nicht mehr arbeitsfAchig. Das Ausmass der geklagten

kA frperlichen BeAschwerden und die subjektive KrankheitsAY.erzeugung, nicht mehr
arbeiten zu kA fnnen, kAfnnten durch die somatischen Befunde nicht vollstAandig



objektiviert werden, so dass eine psychische Am berlagerung angenommen werden
mAY.sse. Vor dem Hintergrund der jahrelangen psychosoziaen Belastungssituation kAfinne
die psychische Am berlagerung der geklagten Beschwerden im Rahmen einer anhal Atenden
somatoformen SchmerzstAfrung gesehen werden. Die BeschwerdefAYzhrerin habe wenig
Zugang zu ihren GefAV.hlen, drAY.cke ihre Am berforderung und ihr BeAdAYafnis nach
Zuwendung und UnterstAY4zung mittels kA{rperlicher Symptome aus. Neben der
anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung leide sie auch unter einer rezidivierenden
depressiven StAfrung. Schon im Alter von 18 Jahren solle sie einen ersten Suizidversuch
unternommen haben. Sie habe sich vorAYergeAhend in ambulanter psychiatrischer
Behandlung befunden und werde antideA pressiv behandelt. Der damals behandelnde
Psychiater habe berichtet, dass sich die depressive StAfrung im Laufe der Jahre deutlich
gebessert habe. Die BeA schwerdef AVshrerin mache sich SelbstvorwAYarfe, leide unter
SchuldgefA¥zhlen, der Antrieb sei vermindert. Die Stimmung sei herabgesetzt, depressiv,
klagsam, sie kAfnne sich kaum mehr freuen. Ein gewisser sozialer RAY.ckAzug zeige sich
auch. Diein den Akten erwAchnten Am ngste vor grA fsseren MenA schenAansammlungen
oder vor geschlossenen RArumen hAatten sich zurAYackAgebildet. Die BeschwerdeA -
fAY.hrerin sei psychisch vermindert belastbar. Sie sei im Rahmen der depressiven StAfrung
auch leicht eingeschrAankt im Umgang mit ihren chronischen kA frperliAchen
Beschwerden. Zum Begutachtungszeitpunkt kA fnne somit eine leichte deA pressive
StAfrung diagnostiziert werden. Eine schwere depressive StAfrung liege nicht vor. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe eine ArbeitsunfAshigkeit von 20 %. Es kAfnneihr zugemutet
werden, trotz der geklagten Beschwerden die nAfttige Willensanstrengung aufzubringen,
um einer beruflichen TAstigkeit zu 80 % nachzugehen (Urk. 7/70 S. 14 f. und S. 24).

AAAAAAAA Weiter hieltendieZ.___-Gutachter fest, es sei davon auszugehen, dass
die ArbeitsAfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin seit der Rentenzusprache ab dem 1.
November 2007 eingeschrAankt sei. Der damals von der |V-Stelle festgelegte 1V-Grad von
100 % kAfnne jedoch nicht nachvollzogen werden. Es sei mAfglich, dass die
ArbeitsunfAchigkeit aufgrund der rezidivierenden depressiven StAfrung, deren Verlauf
wechsel haft sei, und der frAYzher vorliegenden AngststA frung, wel Ache zwischenAzeitlich
remittiert sei, zu einem frAY%zheren Zeitpunkt mit 30 % etwas hA fher gewesen sei. Eine
ArbeitsunfAchigkeit von mehr als 30 % ab dem ZeitApunkt der Rentenzusprache sei jedoch
nicht nachvollziehbar. Die aktuelle ArAbeitsunfAchigkeit von 20 % bestehe mit Sicherheit
ab Mai 2009 (Urk. 7/70 S. 24 1.).

3.3.3A A Dr.C.___ diagnostizierte im psychiatrischen Teilgutachten des B._ -GutachA-
tens vom 21. September 2010 eine gegenwA artig schwere Episode ohne psychotische
Symptome einer rezidivierenden depressiven StAfrung (ICD-10: F33.2) und eine
Agoraphobie mit PanikstAfrung (ICD-10: F40.01) (Urk. 13/1

S.17und S. 19, Urk. 13/2 S. 16 f.). Aus medizinisch-psychiatrischer und interdisA-
ziplinAerer Sicht betrage die ArbeitsunfAchigkeit infolge der schwer ausgeprAsagten
depressiven Symptomatik mit der Agoraphobie mit Panikattacken 100 % (Urk. 13/1 S. 22
f.). Das Vorliegen einer schweren Episode einer rezidivierenden depressiven StAfrung
ergebe sich aus der Anamnese, den subjektiven Angaben der BeschwerdefAYzhrerin, den
fremdanamnestischen Angaben des Hausarztes sowie der eigenen Untersuchung mit
verschiedenen psychologischen Tests. DaAbel seien die ICD-10-Kriterien fAYar eine
schwere Depression erfAY41t, indem eine depressive Stimmung, ein Interessen- oder
Freudenverlust an AktivitAaten, die normal erweise angenehm waren, und ein verminderter



Antrieb oder eine gesteiAgerte ErmAY.dbarkeit vorlAngen. Zudem seien fAY.nf der
Nebensymptome erfAY41t. Bei der BeschwerdefAYzhrerin sei es bei nicht vermeidbaren
Situationen oftmals zu Panikattacken mit somatischen Begleitsymptomen wie
ErstickungsgefAYzhlen und DruckgefAYzhlen AVzber der Brust gekommen. Damit seien die
|CD-Kriterien fAYur eine Agoraphobie erfAYd1t. Die Interaktion zwischen chronischen
SchmerzzustArnden und Depressionen seien AYzberaus komplex. Eine depressive
Stimmungsl age beAeinflusse nachhaltig das Schmerzempfinden und -verhalten.
Andererseits WAYzarAden chronische Schmerzen zermAYarben und oft zu Depressionen
fAYhren. HAaufig bestAY.nden Schmerz und Depression gleichzeitig, wobei die
Depression Folge ei Anes chronischen Schmerzzustandes oder der Schmerz Teil eines
depressiven Syndroms sein kAfinne. Offensichtlich nehme die Arbeit bei der

Beschwerdef A¥zhArerin einen ausserordentlichen Stellenwert ein. Die chronischen
Schmerzen soAwie die daraus folgende krAankende Arbeitslosigkeit, das vermeintliche
nicht verstanden werden oder nicht ernst genommen werden dAYaften sich in psychiAscher
Hinsicht mit der Zeit traumatisch ausgewirkt haben. Offensichtlich verAfAY.ge die
Beschwerde-fA¥zhrerin nicht AYer genAY.gende Copingstrategien, um ihr Leben auf
bedeutend tieferem Niveau mit bleibenden chronischen Schmerzen ohne Weiteres weiter zu
fAYhren (Urk. 13/2 S. 16 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBezug auf die psychiatrische EinschArtzung im Z.___-Gutachten
wurde sodann festgehalten, dass die objektivierbaren Untersuchungen auf lediglich einer
DritAtelseite von insgesamt vier Seiten Platz gehabt hAatten. Der grAfisste Teil des GutA-
achtens befasse sich mit subjektiven Angaben, der Wiederholung der Anamnese sowie
nicht objektivierbaren psychodynamischen Am berlegungen. Dievon den Z._ -Gutachtern
erhobene | eichte depressive Episode erscheine mehr oder weniAger zufAzllig diagnostiziert
worden zu sein, denn es fehlten jegliche Art von obAjektivierbaren Untersuchungen wie
bei spiel swei se testpsychol ogische InstruAmente zur Erfassung des Schweregrades einer
Depression. Auch sei auf nicht zulAossige Art und Weise auf eine Einteilung des
Schweregrades einer Depression nach |CD-Kriterien verzichtet worden. Zudem scheine
dem Gutachter entgangen zu sein, dass die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung im Verlaufe einer depressiven StAfrung nicht gestellt werden kAfnne.
Des Weiteren wAYurden der BeschwerdefAYzhrerin paranoide ZAY.ge angelastet. Dabei sei
kaum anA zunehmen, dass der Gutachter die UmstAende des Jahrzehnte zurAY.ckliegenden
Todes des Bruders objektivieren kAfnne. Sodann kAfinne das PhAsnomen, sich bei
chronischen Schmerzen von Am rzten schlecht behandelt und nicht ernst genomAmen zu
werden, wohl kaum ernsthaft als paranoider Zug bezeichnet werden (Urk. 13/1 S. 21, Urk.
13/2S.9).

3.4A A A A Entgegen der Auffassung der |V-Stelleist gestAYizt auf dasB._ -Gutachten
daAvon auszugehen, dass aufgrund der psychischen Beschwerden nach wie vor eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit vorliegt und damit keine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustands eingetreten ist, welche zu einer Aufhebung der InvaliAdenrente
berechtigt hAatte. Auf die Schlussfolgerungen im psychiatrischen GutAachten desB.
ist abzustellen, dasie - im Gegensatz zum Z.___-Gutachten - A¥zberzeugender sind. So
stAVizen sich die Schlussfolgerungen im B.___-Gutachten nicht einzig auf die
psychiatrische Untersuchung, sondern auch auf fremd-anamnestische Angaben und

psychol ogische Testungen. Dabel ergaben letztere Hinwelse auf das Vorliegen einer
schweren Depression (Urk. 13/2 S. 13). Weiter stimmen dievon Dr. C.____ erhobenen



Befunde im Wesentlichen mit denjeAnigen von Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem Gutachten vom 26. Juni 2007 zu Handen der

K rankentaggel dversiAcherung, worin er ebenfalls auf eine mittelgradige bis schwere
Depression schloss (Urk. Urk. 7/24 S. 17), AY4berein. So schilderten beide FachAorzte eine
verAminderte GedArchtnisfAchigkeit, ein verlangsamtes und umstAsandliches Denken,
Gedankenkreisen und GrAY4beln. Die Beschwerdef AYzhrerin wirke bezAY.glich ihrer
Zukunft hochgradig ratlos, die VitalgefA¥hle seien gestAfirt, sie sei deprimiert und
hoffnungslos, die Grundstimmung sei Aangstlich. Amber Gereiztheit und innerliche
Unruhe sei berichtet worden, Freude habe sie schon lange nicht mehr erlebt. Auch habe sie
praktisch keine Interessen mehr. Sie habe massive Insuffizienz- und VerarmungsgefAYzhle
geAnussert. Insgesamt sei die BeschwerdefAYzhrerin af Afektlabil gewesen und sei
wAzhrend des GesprAachs mehrmals in hemmungsl oses Weinen ausgebrochen. Der
Antrieb sl vermindert und es herrsche eine innere Unruhe. Sozial habe sie sich
zurAY.ckgezogen, das Leben sei ihr grA fsstenteils verAleidet; im Sinne von passiven
Suizidgedanken wAare es ihr gleich, wenn sie tot wAsre. Es bestAY.nden
SchiafstAfrungen sowie eine Verminderung der Libido (Urk. 13/2 S. 11f., Urk. 7/24 S. 15
ff.). Auch |Aosst der im Wesentlichen AYzbereinAstimmend geschilderte Tagesablauf mit
den eingeschrAankten TAxtigkeiten und soAzialen Kontakten nicht nur auf die gestellte
Diagnose, sondern auch auf einen unverAanderten Sachverhalt schliessen (Urk. 13/2 S. 15,
Urk. 7/24 S. 13 1.). Damit ist ersichtlich, dass sich dieser seit dem Zeitpunkt der
Rentenzusprache am 4. Juni 2008 nicht wesentlich verAondert beziehungsweise verbessert
hat. Weiter geben die fremdanamA nestischen Angaben des Hausarztes, Dr. med. H.
Facharzt FMH fAYur Innere Medizin, im B.___-Gutachten insbesondere Auskunft AYzer
die Schwere der Angsterkrankung. So schilderte dieser am 2. Juli 2010, es sei zum
wiederholten Male vorgekommen, dass die Beschwerdef AYuhrerin auf dem Weg zu ihm
vonl._ nachJ__ wegen AngstanfAcllen drei Mal aus den Afffentlichen
Verkehrsmitteln habe aussteigen mAYssen (Urk. 13/2

S. 14). Dass die Angsterkrankung nach der Rentenzusprache weiter bestanden hat, wird
auch aus dem Bericht des ehemals behandelnden Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 7. Juni 2008 ersichtlich. Zwar kAfnnen dessen
Berichte vom 3. September und 7. Juni 2008 (Urk. 7/44) nicht als versichertenfreundlich
bezei chnet werden. Dennoch geht daraus herAvor, dass die BeschwerdefAYzhrerin
weiterhin von soziophoben AnfAallen in den Afffentlichen Verkehrsmitteln erzAshit habe
(Urk. 7/44 S. 2). Auch im Rahmen der Z._ -Begutachtung schilderte sie entsprechende
Amngste. So fAYzhle sie sich in grAfisseren Menschenansammlungen unwohl, leide unter
Atemnot und SchweissAausbrAY.chen (Urk. 7/70 S. 12). Damit |Aasst sich die von den
Z.___-Gutachtern atAtestierte Remission der Angsterkrankung (Urk. 7/70 S. 25) nicht
nachvollziehen. Vielmehr ist auch in Bezug auf die Angsterkrankung von einem
unverAonderten Sachverhalt auszugehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esistjedoch nicht nur aufgrund der A¥berzeugenderen
Schlussfolgerungen des B.__-Gutachtens und der Am bereinstimmung mit frAYzher
erhobenen Befunden daAvon auszugehen, dass keine Verbesserung des
Gesundheitszustandes eingetreten ist. Vielmehr ist darauf hinzuweisen, dass sich auch aus
dem Z.__ -Gutachten seit dem Zeitpunkt der Rentenzusprache am 4. Juni 2008 keine
wesentliche VerAanAderung in den tatsAachlichen VerhAxltnissen ergibt, die

Z.  -Gutachter somit in beiden Zeitpunkten andere Schlussfolgerungen in Bezug auf die



erhobenen BeAfunde gezogen haben. Denn die Z.__ -Gutachter hielten fest, die
ArbeitsunfAchigAkeit der Beschwerdef AVzhrerin habe gemAsss ihrer Auffassung auch im
Zeitpunkt der Rentenzusprache am 4. Juni 2008 maximal 10 % mehr betragen (Urk. 7/70 S.
24 f.). Damit stimmt auch AYzberein, dassim Z.___-Gutachten Ashnliche Befunde erhoben
wurden, wieim Gutachtenvon Dr. G.___undvon Dr. C.___ (vgl. vorne). So weinte die
Beschwerdef AYzhrerin wArhrend der internistischen Untersuchung mehrmals (Urk. 7/70 S.
11) und schilderte im Wesentlichen gleich gebliebene psychische Beschwerden (Urk. 7/70
S. 12). Schliesslich hielt auch der Hausarzt, Dr. H.___, in seinem Bericht vom 30. Juli 2008
fest, die Situation habe sich insgesamt seit dem letzten Bericht im Oktober 2007 nicht
wesentlich verArndert (Urk. 7/47 S. 6). Damit ist die Voraussetzung einer wesentlichen
Am nAderung in den tatsAachlichen VerhAoltnissen, welche fAYar eine revisionsweise
AufAhebung der Rente nAftig ist (vgl. vorne ErwArgung 2.3), nicht erffA¥It.

Schlussfolgerung im Z.__-Gutachten, wonach die InvaliditArtseinschAstzung der
|V-Stelle zum ZeitApunkt der Rentenzusprache am 4. Juni 2008 nicht nachvollziehbar sei
(Urk. 7/70 S. 25), keinen Grund fAYur eine AbArnderung der ursprA¥znglichen RenA-
tenverfAY,gung wegen zweifelloser Unrichtigkeit bildet. Denn die VoraussetzunAgen der
WiedererwArgung sind nach der Aktenlage zu beurteilen, wie sie sich im Zeitpunkt des
Erlasses dargeboten hat (Urteil des Bundesgerichts 9C_207/2011 vom 24. Juni 2011, E.
4.1). Aufgrund der psychiatrischen EinschAstzungen von Dr. D, (Urk. 7/18) und Dr.
G.___ (Urk. 7/24 S. 11-18) kann nicht von einer zweifellos unrichtigen RentenverfAY.gung
vom 4. Juni 2008 ausgeganAgen werden.

35A A A A Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich der Gesundheitszustand
der BeschwerdefAYVzhrerin - gestAYizt auf die AYzberzeugende medizinische WAYardigung
im B.___-Gutachten und aufgrund des sowohl imZ.__ - wieauchim B.___-GutAachten
im Wesentlichen als unverAandert beschriebenen Sachverhalts - seit der Rentenzusprache
am 4. Juni 2008 nicht wesentlich verbessert hat. Aufgrund dieses klaren Ergebnisses
erAYzbrigt sich die von der |V-Stelle beantragte OberbeAgutachtung (Urk. 16). Denn es st
nicht anzunehmen, dass weitere AbklArrungen - insbesondere auch in Anbetracht der
AY.bereinstimmend gestellten Diagnose eiAner rezidivierenden depressiven StAfrung
(Urk. 7/70 S. 23 und Urk. 13/1 S. 19), welche sich durch verschieden starke
AusprArgungen im Verlauf auszeichnet - zu einer davon abweichenden EinschArtzung
fAYhren wAYarden (antizipierte BeAweiswAYadigung, BGE 122 V 157 E. 1d S. 162).

4AAAAAAA

41A A A A AusgangsgemAsssist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der
obsiegenden BeschwerdefAYzhrerin eine angemessene ProzessentschArdigung
auszurichten (Art. 61 lit. g ATSG). Die ProzessentschArdigung ist nach Art. 61 lit. g ATSG
in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYzer das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger)
ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetAzen.
Demzufolge ist der BeschwerdefAYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'600.--
(inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) zuzusprechen.



4.2A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem VerfahA-
rensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der
seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

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 12. Januar 2010
aufgehoben.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. RechAnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt
der RechtsAkraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArAdigung von Fr. 2'600.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaxltin Dr. Cristina Schiavi

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

-Y.__ -Pensionskasse

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 BundesAgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend
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, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzuAstellen.

A A A A A A A A A ~ ~

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