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Erwagungen

E.11
X.___, geboren 1966, Mutter einer Tochter (Jahrgang 1987) , war zuletzt
von 1995 bis November 2006 als Bar tenderin im Restaurant Y. tétig, wobei der letzte

Arbeitstag am 31. Marz 2006 war ( Urk. 7/11 Ziff. 6.3.1, Urk. 7/19 Ziff. 2.1 und Ziff. 2.7) .
Am 15. Mai 2007 meldete sie sich

unter Hinweis auf unter anderem Depressionen bel der Invalidenversicherung zum
Leistungsb ezug an ( Urk. 7/11) . Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, sprach ihr mit Verfigung vom 4. Juli 2008 eine ganze Rente ab Mérz 2007 zu

(Urk. 7/42 und Urk. 7/45) .

E.12

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

E.13

). Sie nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): -
rezidivierende depressive Storung mit derzeit mittel schwerer depressiver Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) - Bulimia

nervosa, aktuell intermittieren d bulimisches Essverhalten (ICD
E.2
0. Juni 2012 erstattetes neurochirurgisches

(Urk. 24/2) sowie einvon Dr. med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
am 10. Juli 2012 erstattetes psychiatrisches Gutachten ( Urk. 24/1) ein und beantragte die
Abweisung der B eschwerde ( Urk. 23).

Die Beschw erdegegnerin verzichtete am 11. Oktober 2012 auf eine Stellung nahme zur
Eingabe der Beigeladenen ( Urk. 29). Die Beschwerdefhrerin bean tragte am

17.

Oktober 2012 eventualiter die VVornahme e rganzende r medizini sche r Abklarungen ( Urk.
30).



E.21
Streitig und zu prifen ist, ob die B eschwerdegegnerin am 11. Oktober 2011

zu Recht die Aufhebung der seit Mé&rz 2007 ausgerichteten ganzen Rente verflgt hat .

E.22
Die Beschwerdegegnerin ging

zur Hauptsache
gestitzt auf das Gutachtenvon Dr. Z._ vom Januar 2011
davon aus,

dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin verbessert habe und sie seit
Februar 2010 in jegliche n Tatigkeiten, mithin auch in ihrer zuletzt ausgelibte n Tatigkeit,
zu 70 %

arbeits fahig sei , womit ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 30 % resultiere (
Urk. 2, Urk.

E.23

). Eswére allerdings zu kurz gegriffen, die Arbeitsunféhigkeit rein auf die Diagnose der
depressiven Storung und die damit einhergehenden psychopathol ogischen
Beeintréchtigungen abzustiitzen und somit den weiteren Diagnosen keine Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit zuzuschreiben (S. 40 unten). Gesamthaft miisse man die 100%ige
Arbeitsunfahigkeit als auf einer komplexen psychischen Gesundheits beeintréchtigung
beruhend einstufen, wobel man dieim Vorfeld der aktuellen Begutachtung erfolgten

medi zinisch-psychiatrischen Beurteilungen gerade auf grund von deren Divergenz geradezu
as Hinweis auf eine solche Komplexitdt anerkennen misse (S. 42 Mitte). 4.9

In seiner Stellungnahme vom 28. April 2014 ( Urk. 54) fi hrteDr. Z.__ aus, med. pract .
C.__ bestétige mit seinem umfangreichen und differenzierten Gut achten im Wesentlichen
seine ( Dr. Z.___ ) Einschétzungen. Er formuliere jedoch eine abweichende Wertung der
rezidivier enden depressiven Verstim mungen, indem er sie as dauerhafte depressive
Storung darstelle (S. 2 Mitte). Seinen Argumenten konne indes aus rein
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht nicht gefolgt werden. Gegentiber Dr. B._ habe
die Beschwerde fuhrerin im Jahr 2012 selber angegebe n, es sai ihr seit 2009 besser
gegangen; au ch im aktuellen Gutachten werde die Einschdtzung einer Verbesserung der
depressiven Storung im Jahr 2011 durch die Beschwerdeftihrerin selbst erwahnt (S. 2
unten). Diese Hinwel se bestétigten die von der Beschwerdefthrerin im Juli 2010 auch ihm
gegeniber gemachten Angaben, womit seine gutachte rlichen Beurteilung gerade nicht zu
einer ,Momentaufnahme" werde (S. 3 oben).

Soweit med. pract . C.__ der Beschwerdefthrerin fur Juli 2010 eine Dissimulation
unterstelle, verkenne er, dass

zu diesem Zeitpunkt im Gegenteil von einer Verdeutlichungstendenz (mdglicherweise
Simulation) auszugehen gewesen sei

(S. 3 Mitte).

Das Postulat einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fUr bisherige und adaptierte Tétigkeiten
konne grundsétzlich kaum begriindet werden; es sollten namlich ,, Zumutbarkeit* nicht mit



»Gesundheit” und ,, medizinisch-theoretisch® nicht mit ,,individuell-realistisch* v erwechselt
werden . Auch bel bestehenden affektiven Symptomen und anderen psychopathol ogischen
Phanomenen kénne medizi nisch-theoretisch eine Leistung von unterschiedlichem Ausmass
erbracht wer den (S. 3 unten, S. 4 oben ). 4.10

In seiner Stellungnahme vom 30. April 2014 ( Urk. 56) fuhrte Dr. B.____ aus, er habe die
Beschwerdefuhrerin am 18. Juni 2012 untersucht. Damals habe sie angegeben, dass esihr
oft relativ gut gehe und es selten zu schlimmen depressi ven Phasen komme . A uch habe
sie von einer regel massigen Tagesgestaltung, vom Ausiiben diverser Hobbies und von der
Pflege einiger guter Kontakte berichtet. Aufgrund der nicht al's erheblich einzuordnenden
pathol ogischen Befunde sei er fur diese Zeit von einer leichten bis mittelgradigen
depressiven Episode ausgegangen (S. 2 oben). Fir die Zeit ab Oktober 2011 sei er - gestltzt
auf die Angaben der Beschwerdefthrerin und das Gutachten von Dr. Z._ - ebenfallsvon
einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode ausgegan gen. Hingegen habe sich
gemass einem &rztlichen Bericht vom 5. Mérz 2012 zu dieser Zeit wieder eine mittelgradige
depressive Episode gefunden. Bei Bertick sichtigung aller &rztlichen Feststellungen sowie
einer gew issen Schwankungs breite bei rezidivierenden depressiven Stérungen kénne fur
die Zeit ab Oktober 2011 von einem sich tendenziell in Besserung befindenden
Gesundheitszustand in Hinsicht auf die Depression a usgegangen werden (S. 2 Mitte).

Er habe in seinem Gutachten vom Juli 2012 keine Personlichkeitsstorung ange fuhrt,
sondern akzentuierte Personlichkeitsziige .

Dr. Z.___ habein seinem Gutachten vom Januar 2011 eine leicht ausgepréa gte
Personlichkeitsstorung fest gestellt (S. 2 f.). Unter Berticksichtigung der Arztberichte kdnne
davon aus gegangen werden, dass im Oktober 2011 keine Personlichkeitsstorung vorgele
gen habe, hingegen habe von akzentuierten Personlichkeitsziigen ausgega ngen werden
konnen (S. 3 oben).

M it Ausnah me der Tétigkeit an einer Bar, bei welcher

mit Blick auf die vormalige Alkohol- und Kokainabhangigkeit die Gefahr eines Rickfalls
bestehe,

liessen sich d i e von der BeschwerdefUhrerin friher ausgelibten Tétigkeiten
als angepasst ansehen.

Fir solche gelte das in seinem Gutachten festgelegte Aus mas s einer Arbeitsfahigkeit von
50 % bis 60 % (S. 3 Mitte). Im Oktober 2011 habe - a us ndher dargelegten Griinden - eine
generelle Verbesserung des Gesundheitszustandes und somit der Arbeitsfah i gkeit
bestanden (S. 4 oben).

Dievon med. pract . C.____ angefihrten Lebensaktivitéten liessen eher auf eineleichte als
auf eine mittelgradige depressive Episode schliessen (S. 4 Mitte). Personlichkeitsstorungen
entstiinden gemass ICD-10 in der Regel in der Jugend und zeigten spéter einen stabilen
Verlauf (S. 4 unten). Es sei deshalb eher unwahrscheinlich, dass die Versicherteim
Begutachtungszeitpunkt (August 2013) pl6tzlich eine Personlichkeitsstorung aufweise,
wodurch die Arbei tsfahig keit erheblich eingeschra nkt werde . Auch die Lebensaktivitéten
der Beschwer defiihrerin konnten mit einer Personlichkeitsstérung nicht in
Ubereinstimmung gebracht werden (S. 4 f.).



In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit konne med. pract . C.___ nicht gefolgt werden. Weshalb
er bel einer doch insgesamt verbesserten Depression und einer Person lichkeitsstorung eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % annehme, konne er ( Dr. B.___) nicht nachvollziehen. Er
habe 2012 darauf hingewiesen, dass damals der Medikam entenspiegel von Seroquel weit
unter dem Referenzbereich gelegen habe; durch eine gentigende Behandlung konnten
stérende Personlich keitszlige gunstig beeinflusst werden, was sinnvoller wére, as die von
med. pract . C.____ vorgeschlagene stationare Behandlung, die er nicht unterstiitzen kdnne
(S. 5 Mitte).

Med. pract . C.____

stufe die psychosozia en Belastungsfaktoren in seinem Gutach ten als Folge der
psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung ein. Diese Ansicht sei nicht nachvollziehbar. Die
Versicherte sai seit Jahren nicht arbeits tétig , habe sich an das Friihpensionierten-Leben
gewohnt, werde vom Sozial dienst unterstiitzt und habe kaum finanzielle Probleme. Es sei
offensichtlich, dass diese Faktoren nicht einer psychischen Stérung zugerech net werden
konnten (S. 6 oben). 4.11

| nseiner Stellungnahme vom 14. August 2014 ( Urk. 62) fuhrte med. pract . C.____ aus,
durch die Stellungnahmenvon Dr. Z._ und Dr. B.____ ergebe sich kein Anlass, die Sch
lussfolgerungen im Gutachten vom Januar 2014 zu korrigieren oder zu revidieren (S. 2
oben).

Dievon Dr. Z.___ postulierte (nur vermeintliche) Besserung der depressiven Symptomatik
im Jahr 2011 biete noch keinen geniigenden Anhaltspunkt daflir, daraus eine teilweise oder
vollstéandige Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit herleiten zu kénnen (S. 2 Mitt ).

Im Gutachten vom Januar 2014 werde die rezidivierende depressive Storung lediglich als
primér, nicht jedoch alleinig mit der postulierten 100%igen Arbeitsunfahigkeit in
Verbindung gesetzt (S. 3 o ben).

Den Ausfiihrungenvon Dr. B.__, dassdie Lebensak tivitdten der Beschwerde fuhrerin
eher auf eine leichte al's eine mittel schwere Depression schliessen liessen, kdnne man
vorderhand folgen. Jedoch misse darauf hinge wiesen werden, dass die Explorandin ihre
Hobbies entgegen friher einge schrankt habe und insbes ondere auf die bei der seit 2008
behandelnden Psy chotherapeutin eingeholte Auskunft, die bel der Explorandin zwar auch
einen wechselnden Verlauf der psychischen Befindlichkeit beobachtet habe, aber auch
anzugeben gewusst habe, dass nach ihrem Eindruck die Phasen schlechte r psy chischer
Befindlichkeit 1&n ger geworden seien (S. 4 oben). Entgegen Dr. B.____ sai im Gutachten
vom Januar 2014 an keiner Stelle davon gespro chen worden , dass die Explorandin
plotzlich im August 2013 eine ihre Arbeits fahigkeit erheblich beeintréchtigende
Personlichkeitsstorung aufgewiesen habe . Vielmehr sai dargelegt worden, dass der Beginn
der Personlichkeitsstorung ab der Kindheit/Jugend und eine Manifestation ab dem
Erwachsenenalter kenn zeichnend seien. Zudem miisse als unzutreffend erachtet werden,
dass die L ebensaktivitdten der Explorandin praktisch pauschal nicht mit einer Person
lichkeitsstorung in Ubereinstimmung gebracht werden kénnten (S. 4 Mitte). 5.5 .1

Strittig und zu prifenist, ob im Zeitpunkt der Rentenaufhebung (Oktober 2011) im
Vergleich zum Jahr 2008 eine revisionsrelevante Verénderung eingetreten ist

(vgl. vorstehend E. 1.1)
und wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit in diesem Zeit punkt verhélt. 5.2



| m Jahr 2008

diagnostizierte Dr. D,

eine auf dem Boden einer

rezidivieren den depressiven Storung bestehende

mittelgradige bis schwere depressive Epi sode mit somatischen Symptomen und attestierte
der Beschwerdefuihrerin sowohl fir die angestammte Tétigkeit als auch fur adaptierte
Tétigkeiten eine volle Arbei tsunfahigkeit (vgl. vorstehend E. 3.2).

Zur Frage, ob seither bezliglich des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahig keit eine
Verénderung eingetreten ist, dusserten sich Dr. Z.____in seinem Gut achten vom Januar
2011 (vorstehend E. 4.4) , Dr. B.____in seinem Gutachten

vom Juli 2012 (vorstehend E. 4.7) und med. pract .

C.___inseinem Gutachten vom Januar 2014 (vorstehend E. 4.8) . Sodann liegen je eine
Stellungnahmevon Dr. Z. (vorstehend E. 4.9) und

Dr.B.___ (vorstehend E. 4.10) zum G ut achten von med. pract . C.___ sowieeine
Stellungnahme von med. pract . C.__ zu den Stellungnahmen der V orgutachter
(vorstehend E. 4.11) vor.

Diese Aktenlage erlaubt es, die

im vorliegenden Verfahren strittige Frage

in einer wertenden Gesamtschau zu beantworten. 5.3
Wéahrend Dr.Z.__ undDr.B.

im Oktober 2011 von einem im Vergleich zum Jahr 2008 verbesserten Gesundheitszustand
ausgingen und der Beschwer deflihrerin eine Arbeitsfahigkeit von 70% (Dr. Z.__,
vorstehend E. 4.4 ) beziehungsweise 50 % bis60 % ( Dr. B.___, vorstehend E. 4.7)
attestierten, verneinte med. pract . C.__ eine Verbesserung und attestierte der Beschwerde
fuhrerin eine seit dem Jahr 2006 anhaltende Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir jegliche
Téatigkeiten (vorstehend E. 4.8) .

Med. pract .
C.___gingvom Vorliegen einer

anhaltenden , mittel schwer en depressi ven Stérung aus und begrindete die von ihm
attestierte volle Arbeits unfahigkeit primér mit den depressionsbedingten Einbussen .
DagegenwandtenDr. Z.___

und

Dr.B.___ ein, dassim Zeitpunkt ihrer Untersuchung vom Juli 2010 beziehungsweise Juni
2012 die Depressivitat remittiert (Dr. Z.____, vorstehend E. 4.9 ) beziehungsweise nurmehr
eine leichte bis mittelgradige Depressivitat zu erheben ( Dr. B.____, vorstehend E. 4.10)
gewesen sai. Zur Begrindung der von ihnen im Oktober 2011 postulierten Verbesserung
ver wiesen sie unter anderem auf die Angaben

der Beschwerdefuhrerin im Rahmen d er erfolgten Begutachtungen. 5.4



Anl&sslich der Begutachtung durch Dr. D.____im Februar und April 2008 berich tete die
Beschwerdefihrerin unter anderem , seit der Trennung vom letzten Freund im Jahr 2007
nicht mehr aus dem depressiven Loch herauszukommen, sich seit einigen Monaten nicht
einmal mehr mit Sudoku beschéftigen zu kon nen, wegen Migréne das Licht nicht mehr zu
ertragen und sich ganz verzweifelt und Uberhaupt nicht mehr in der Lage zu fuhlen, etwas
zu arbeiten (Urk. 7/37 S.

41.).

Anl&sslich der Begutachtung dur ch Dr. Z.__ im Juli 2010 gab die Beschwerde fuhrerin
demgegentiber an , die Depressionen seien im Vergleich zu 2007 seit 2009 besser
geworden. Sie sai nicht mehr ununterbrochen traurig, konne auch wieder lachen und habe
mehr Antrieb, aktiv zu sein. Seit Februar 2010 sai ihr Zustand ,,wieder gut® ( Urk. 7/57 S. 5
oben). Im Juni 2012 fihrte sie g egentiber Dr. B.____ aus, bis 2009 eine relativ schlimme
Zeit durchgemacht zu haben, da die Depressionen oft ein starkes Ausmass angenommen
hétten. Immer wieder habe sie Selbstmordimpul se verspurt. Sie habe antidepressiv wir
kende M edikamente eingenommen. Erst seit 2009 gehe esihr besser. Seither fihle sies ch
nicht mehr standig traurig, lache wieder und verspiire mehr Antrieb. Ahnlich gehe esihr
auch jetzt, die Verstimmungen seien wechselhaft ausgepragt. Nur selten komme es zu
schlimmen Phasen, oft gehe esihr relativ gut . Mit den Depressionen gehe es ordentlich,
weshalb die F lucitine -Dosis habe reduziert werden konnen . Da esihr besser gehe, plane
sie die Wiederaufnahme einer Arbeitstétigkeit ( Urk. 24/1 S. 5 unten, S. 6 oben). 5.5

D ie Ubereinstimmenden Angaben der Beschwerdefthrerin anlasslich der Begut achtungen
durchDr.Z.__ undDr. B.___ lassen darauf schliessen, dass sich ihr gesundheitliche r

Zustand im Verlauf

verbessert hat und jedenfalls ab dem Jahr 2009 nicht mehr vom Vorliegen einer mittel- bis
schwer gradige n Depressivitét, wie sie

Dr. D.___imJahr 2008 noch diagnostiz i ert hatte, ausge gangen werden konnte.
Entsprechend bezeichneten die ArztedesF._

in ihrem Bericht vom Méarz 2009 (vorstehend E. 4.2) die Depressivitét als nurmehr
mittel schwer ausgepragt

und berichteten sie, dass mittels der ab Juni 2008 durchgefihrten
ambulant-psychotherapeutischen Behandlung eine Stabilisierung des Zustandsbildes habe
erreicht werden kénnen. Besagtem Bericht ist weiter zu entnehmen , dassdie
Beschwerdefuhrerin - wievon Dr. D.___ empfohlen (vgl. vorstehend E. 3.2) -
zwischenzeitlich ein korperli ches Aufbautraining in einem Fitnessstudio aufgenommen
hatte und sich zur R essourcenaktivierung in ambulante Ergotherapie begab,

was sich positiv auf ihren Gesundheitszustand auswirkte.

Die Angaben der Be schwerdefuhrerin anldsslich der Begutachtungen zeigen sodann, dass
sieim weiteren Verlauf i hre Lebensak tivitéten zu steigern

ver mochte und sie f dhig war , ihren Tag zu gestalten . So gab sie anlésslich der
Begutachtung durch Dr. Z.___ im Juli 2010 an, dass sie ihren Haushalt selb stéandig
besorge, sich um eine Katze kiimmere, ihre Therapietermine wahr



nehme und ins Fitness-Center gehe. Anlésslich der Begutachtung durch Dr. B.____im Juni
2012 schilder te sie, dass sie oft Velo fahre, viermal wochentlich ins Fitness-Center gehe,
ihre Einkaufe erledige und - obwohl sie eher zuriickgezogen lebe - einige gute Kontakte
pflege (Urk. 24/1 S. 6 oben, S. 6 Mitte). Zu den Hobbies, denen sie nachgehe, zdhlten
Malen, Topfern, Musikho ren und Tanzen. Zudem interessiere sie sich fur Literatur ( Urk.
24/1 S. 6 Mitte).

M ed. pract . C.____ gegenuiber berichtete die Beschwerdefuhrerin im August und Oktober
2013, sehr viele - ndher genannte - Hobbies zu haben, wobei sie aktuell den Hobbies
Kochen, Lesen und Flamencotanzen nachgehe. Ferner male sie sehr gerne. Ein Teil der
friheren Hobbies habe sie aus motivationalen Grinden ( Anmerkung des Gutachters: keine
Lust) auch wieder aufgegeben (S. 18 unten, S. 19 oben). Sie sei ein sehr aktiver Mensch,
musse immer etwas machen und aufnehmen (S. 17 unten). Bezuglich Freundes- /
Kollegenkreis sai esteils-teils. Sie habe eine Freundin von ihrer friheren Arbeitsstelle,
wolle allerdings den Kontakt zu dieser nicht zu eng halten. Mit dieser Freundin telefoniere
sie, hin gegen wolle sie derzeit beispielsweise nicht mit ihr in den Ausgang gehen. Aktuell
habe sie einen gewissen Kollegenkreis, jedoch keinen Freundeskreis. Ihre aktuell
wichtigsten Bezugspersonen seien ihre Tochter und ihre Eltern.

Sie wiinsche sich nicht unbedingt mehr an Kontakten; allenfalls eine gute Freundin, mit der
sie gemeinsam etwas unternehmen konnte, was vielleicht alleine nicht mdglich sai. (S. 19
Ziff. 35). 5.6

DievonDr.B.____undDr.Z. _ im Oktober 2011 postulierte Zustandsver besserung findet
in der dargelegten Aktenlage eine gewichtige Stiitze. Zu liber zeugen vermag in diesem
Zusammenhang insbesondere die Feststellung von Dr. B.___, wonach die

L ebensaktivitdten der Beschwerdefiihrerin nicht mit einer bedeutenden Depressivitét in
Ubereinstimmu ng gebracht werden konnten. S eine Schlussfolgerung, wo nach sich die
Beschwerdefuhrerin teilweise von den Depre ssionen habe |6sen kdnnen (vorstehend E. 4.7
) beziehungsweise im Okto ber 2011 diesbeziiglich von einem sich tendenziell in Besserung
befindenden Gesundheitszustand ausgegangen werden konne ( vorstehend E. 4.10), erweist
sich insgesamt als nachvollziehbar und schltissig begriindet . 5.7

Die Einschatzung von med. pract . C.____, wonach es bezliglich der depressiven Stérung
seit dem Jahr 2006 zu kei ner massgeblichen Verbesserung gekommen sei, 18sst sich
demgegeniber mit der Aktenlage

nicht in Einklang bringen.

Dem Bericht der ArztedesF.. vom Mérz 2009 ist zu entneh men, dass die
BeschwerdefUihrerin nach ihrem ersten stationdren Aufent haltinder I.__ von Ende Mérz
bis Mitte Juni 2006 (vgl. Urk. 7/20) und ihrem daran anschliessenden zweieinhalb
monatigen Aufenthalt in der Klinik J.____ (vgl. Urk. 7/18/7) bis Ende 2007 ohne
Medikamente auskam und fast beschwerdefrei

war ((Urk. 7/49/2 oben und Mitte) . Entgegen den Ausfihrungen von med. pract . C.___ ist
damit bereits fur die Zeit zwischen September 2006 und Ende 2007 eine doch
langerdauernde und massgebliche Zustandsverbesserung dokumentiert.

Im Dezember 2007 wurde eine erneute Hospitalisation erforderlich, nachdem sich der
damalige L ebensgefahrte von der BeschwerdefUhrerin getrennt hatte ( vgl. Urk. 7/49/2 oben
und Mitte). D ie Begutachtung durch Dr. D.____, gestutzt auf welche der



Beschwerdefiihrerin im Jahr 2008 eine Invalidenrente zugespro chen wurde, erfolgte im
Februar und April 2008 und damit zu einer Zeit, als sich die BeschwerdefUhrerin - wie sie
damals selber angab - aufgrund der Tren nung von ihrem Freund in einem depressiven Loch
befand, aus welchem sie nicht mehr herauskam (vgl. Urk. 7/47 S. 4 unten). Dasssiesich im
weiteren Verlauf aus diesem Loch herauszuarbeiten vermochte und sich ihr Zustand wenn
auch nicht restituierte so aber doch auf einem héheren Niveau stabili sierte, kann nach dem
Gesagten (vorstehend E. 5.4-6) a's durch die Akten aus gewiesen gelten.

In diesem Zusammenhang festzuhalten ist, dass a uch med. pract .

C.___inseiner Stellungnahme vom August 2014 (vorstehend E. 4.11) ein rdumte , dass den
Ausfihrungenvon Dr. B.___, wonach die Lebensaktivitéten der Beschwer defihrerin e
her auf eineleichte alsdievon ihm ( Dr. C.___ ) diagnostizierte mit tel schwere Depression
schliessen liessen, ,, vorderhand gefolgt “ werden kdnne . Soweit er zur Relativierung
anfuhrte, dass die Beschwerdefihrerin ihre Hobbies im Vergleich zu friher eingeschrankt

habe und nach dem Eindruck der behan delnden Psychotherapeutin die Phasen schlechter
psychischer Befindlichkeit |anger geworden seien, reicht dies nicht aus, um

die dargelegte

Zustandsver besserung in Frage zu stellen.

Abgesehen davon ging

Dr.B.

(im Gegen satz zu Dr. Z.____) nicht von einer remittierten ,

sondern lediglich von einer im Vergleich zum Jahr 2008 weniger schwer ausgepr &g ten
Depressivitét aus, w as vereinbar erschein t mit der Tatsache, dass die Beschwerdefuhrerin
n ur - aber immerhin wieder - einzelnen Hobbies nachge ht. 5.8

Die arztliche Ei nschatzung der Arbeitsfahigkeit kann, abhéngig von der Gut achterperson
und von den Umstanden der Begutachtung, eine grosse Varianz aufweisen und die &rztliche
Beurteilung trégt von der Natur der Sache her unausweichlich Ermessenszige (BGE 137 V
210 E. 3.4.2.3, Urteil des Bundesge richts 8C_25/2013 vom 20. August 2013 E. 5.1, vgl.
auch Urteil des Bundesge richts 9C_465/2013 vom 27. September 2013 E. 3.4).

Sowohl Dr. Z.__asauch Dr. B, bezeichneten dievon med. pract . C.___

postulierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tatigkeiten as nicht nachvollziehbar
(vorstehend E. 4.9-10). Mit Blick darauf, dassmed. pract . C.____

diese primér mit den depressionsbedingten Einbussen begriindete, diesbeziiglich aber wie
dargelegt (vorstehend E. 5.4-6)

v on einer im Vergleich zu 2008 einge tretenen V erbesserung aus zugehen ist , erweist sich
dievonDr.Z.  undDr.B._

vorgebrachte Kritik als ber echtigt.
Im Rahmen seiner Stellungnahme vom August 2014 (vorstehend E. 4.11) hielt
med. pract .

C.___ zwar fest, dass er in seinem Gutachten die rezidivierende depressive Storung
lediglich primar, nicht jedoch alleinig mit der postulierten 100%igen Arbeitsunfahigkeit in



Verbind ung gesetzt habe . Seine diesbeziigli chen Ausfuhrungen im Gutachten vom Januar
2014 (Urk. 44 S. 40 ff,

Ziff. 7.2)) lassen indes nicht erkennen, inwiefern sich
mit Blick auf die weiteren Diagno sen

(vgl. Urk. 44 S. 40 unten) , namentlich die von ihm diagnostizierte kombi nierte
Personlichkeitsstorung, gesamthaft gesehen (vgl. Urk. 44 S. 42 Mitte) die Attestierung einer
vollstéandigen Arbeit sunfahigkeit rechtfertigen lasst. Die Ausfihrungen im genannten
Abschnitt des Gutachtens erschopfen sich viel mehr in der Kritik der von Dr. Z._ und Dr.
B.  attestierten Arbeitsun fahigkeiten sowie der Feststellung, dass sich die
Suchtproblematik - da tiber wunden - nicht |eistungsbeeintréchtigend auswirke,,

und lassen eine nachvoll ziehbare Begriindung der gezogenen Schlussfolgerung vermissen.
DesWeiterenwiesDr. B,

im Rahmen seiner Stellungnahme vom April 2014 (vorste hend E. 4.10) darauf hin, dass
med. pract . C.____in seinem Gutachten die psy chosoziaen Belastungsf aktoren in nicht
nachvollziehbarer Weise als Folge der psychischen Gesund heits beeintréchtigung einstufe
(vgl. Urk. 44 S. 42 Mitte) , wahrenddem er ( Dr. B.____) davon ausgehe, dass diese
Faktoren wi e etwa die lange Absenz vom Arbeitsmarkt , die Gewdhnung an das friihe
Rentner innen dasein und die Abhangigkeit vom Sozialamt dazu fuhrten , dassdie
Beschwer defuhrerin die nach seiner Einschétzung bestehende Restarbeitsfahigkeit von 50
% bis 60 % nicht realisiere (vgl. vorstehend E. 4.7). Diese plausibel erschei nende Kritik ist
seitensmed. pract . C.____ unkommentiert geblieben. 5.9

Insgesamt erweist sichdievon Dr. Z.__ und Dr. B, im Rahmen ihrer Stellungnahmen
vom April 2014 gedusserte Kritik am Gerichtsgutachten von med. pract . C.____ alstriftig
genug, um dessen SchlUssigkeit in Frage zu stellen (vgl. vorstehend E. 1.3) . Dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerde flhrerin seit dem Jahr 2008 nicht verbessert haben und
ihre Arbeitsfahigkeit anhaltend zu 100 % eingeschrankt sein soll, vermag nach dem
Gesagten nicht zu U berzeugen .

In der Gesamtschau al's am Uberzeugendsten erweist sich die Beurteilungvon Dr. B, .
Im Gegensatz zur Beurteilung von Dr. Z.___ tragt diese insbe sondere dem Umstand
Rechnung, dassdie

rezidivierende depressive Storung der Beschwerdefthrerin
ausgewiesenermassen eine gewisse Schwankungsbreite aufwei st
und sich deshalb einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. 5.10

Zusammenfassend ist der Sachverhalt al's dahingehend erstellt zu erachten, dass sich der Ge
sund h et szustand der BeschwerdefUhrerin im Oktober 2011 im Ver gleich zu 2008
verbessert hat und fr die von ihr friher ausgelibten Tétigkeiten - mit Ausnahme der
Tétigkeit an einer Bar - eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bis 60 % bestand. 6 .

E.24

Die Beigeladene machte gestitzt auf die Gutachtenvon Dr. B.___ und Dr. A.___ene
Restarbeitsfahigkeit von 50 % bis 6 0 % geltend ( Urk. 23). 3. 3.1

Die



Rentenzusprache vom Juli 2008 erfolgte im Wesentlichen gestutzt auf das von der
Beschwerdegegnerin eingeholte psychiatrische Gutachten von Dr. med. D.____, Facharzt
fur Psychiatri e und Psychotherapie, Klinik E.___, vom 18. April 2008

(Urk. 7/37 ; vgl. Urk. 7/39/3). 3.2
Nach am 19. Februar und am 4. April 2008 durchgefthrter Untersuchung nannte Dr. D,

als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode mit somatischen Symptomen ,
ICD-10 F33.11, F33. 2 (S. 6 Ziff. 5.1) . Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er ein Alkohol- und ein K okai nabhéngigkeitssyndrom mit
gegenwartiger Abstinenz bezliglich beider Substanzen sowie anamnestisch eine langjéhrige,
aktuell wieder exazerbierte

Bulimia
nervosa (S. 7 Ziff. 5.2).
Fir die bisherige Téatigkeit attestierte Dr. D,

der Beschwerdefuihrerin eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit 29. Méarz 2006 . Er flhrte
aus, die Arbeits unfahigkeit sei auf eine sehr stark reduzierte emotionale Belastbarkeit, allge
meine Erschdpfung, rasche Ermidbarkeit, Konzentrationsstérungen, Antriebs storungen
und formale Denkstérungen zuriickzufthren. Flr adaptierte Tatig keiten sei die
Beschwerdefthrerin im gleichen Zeitraum ebenfalls zu 100 % arbeitsunféhig (S. 8 Ziff.
7.1-3).

Insgesamt kdnne man von e in er sehr offene n Prognose beztiglich de s Verlauf s der
psychischen Stérungen sprechen (S. 7 unten). Die intensive tagesklinische Behandlung soll
t e weiterhin konsequent fortgesetzt werden. Aufgrund der physischen Erschopfung
empfehle er zusétzlich ein K6 rperaufbautraining . Unter diesen therapeutischen
Massnahmen konnte n die A rbeitsfahigkeit beziehungs weise Wiedereingliederung im
gunstigsten Fall in etwa sechs Monaten neu eval uiert

werden (S. 8 Ziff. 8.1). 4. 4.1

Im Rahmen desim Dezember 2008 eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens ergin gen
folgende medizinische Berichte: 4.2

Am 24. Mé&rz 2009 berichteten d ie ArztedesF.___, Psychiatri sche Privatklinik ( Urk. 7/
49), welche die Beschwerdefuhrerin vom 14. Dezember 2007 bis 19. Mé&rz 2008 stationar
(vgl. Austrittsbericht vom 13. Mai 2008, Urk. 7/57/56-58 ) , vom 1. April bis 8. Juni 2008
teilstationér (vgl. Austrittsbe richt

vom 25. August 2008, Urk. 7/57/47-50) und vom 9. bis 1 2. Juni 2008 im Rahmen einer
Krisenintervention erneut stationér (vgl. Kurz-Austrittsbericht vom 20. Juni 2008,

Urk. 7/57/51-52 ) behandelt hatten und bei welchen die Beschwerdefiihrerin
ab 18. Juni 2008 ambulant in Behandlung stand ( Ziff.

E.6
).



In ihrer Stellungnahme zum Ger ichtsgutachten vom Januar 2014 ( Urk. 49) hielt die
Beschwerdegegnerin fest, dievonmed. pract . C.____ attestierte Arbeits unféhigkeit von
100 % sowohl in der angestammten

alsauch in einer ange passten Tétigkeit sei a ufgrund der Feststellungen im Gutachten nicht
nachvoll ziehbar.

D ie - einzeln genannten - Hobbies, denen die Beschwerdef ihrerin laut Gutachten nachgehe
und das téglich absolvierte Fitnessprogramm liessen sich nicht mit einer erheblichen
depressiven Storung vereinbaren. Auch fehle es an einem sozialen Riickzug (S. 2 Mitte) .
Aufgrund der diagnostizierten Personlich keitsstorung sei nicht von einer erheblichen
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen (S. 2 unten) . Vielmehr sei dieseim
Zusammenhang mit der depres siven Stérung zu beurteilen, wobei die Angaben zu
Tagessgestaltung, sozialen Beziigen und Hobbies massgebend seien (S. 2 f.) . Wenn nun
eben dieselben Funktionen beurteilt wiirden, so sei keine erhebliche gesundheitsbedingte
Einschrénkung ersichtlich. D er Gutachter begriinde auch nicht, weshalb die
Beschwerdefuhrerin nicht auf ihre Ressourcen zurtickgreifen kénnte ( S. 3 oben) . Die
retrospektive Einschdtzung, wonach eine Verbesserung gar nie stattge funden habe, sei
nicht nachvollziehbar begrindet und vermég e die Aussagen der V orgutachter, welche
beide nach eigenstandiger Untersuchung eine Ver besserung des Gesundheitszustands
postuliert hétten, nicht zu widerlegen ( S. 3 Mitte).

E.6.1
Zu prufen bleib t, wie sich die eingetretene Verbesserung in erwerblicher Hin sicht auswirkt

E.6.2

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditéatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des Einkommensver gleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 6. 3

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen ein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden Ze it punkt des
frihestmoglichen Rentenbeginns (BGE 129 V 222) beziehungs weise der Erhéhung oder
Herabsetzung der Rente im Falle einer Revision (Art. 88 bis

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV)

nach dem Beweis grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angekntipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesund heitsschaden fortgesetzt



worden wére. Ausnahmen muissen mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit erstellt sein
(BGE 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen).

E.6.4

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb,
vgl . auchBGE 129V 472 E. 4.2.1). 6.5

Nach dem Abschluss einer zweijdhrigen Birolehre im Jahr 1986 war die
Beschwerdefihrerin - teilweise durch ein Temporarbiro vermittelt - bel unter schiedlichen
Arbeitgebern in unterschiedlichen Branchen tétig (vgl. Urk. 7/7 und Urk. 44 S. 13 unten
und S. 15f.). A b 1995 war sie gemass Angaben im Arbeitgeberfragebogen im Restaurant
Y.  taétig (Urk. 7/19 Ziff. 2.1). Im Auszug aus dem individuellen Konto ( IK-Auszug ,
Urk. 7/15) sind fir die Jahre 1997 bis 2000 allerdings keine Einkommen dieses
Arbeitgebers ausgewiesen beziehungswei se Einkommen andere r Arbeitgeber

verbucht. Ununterbrochen und nur fur das Restaurant Y. tétig war die
Beschwerdefihrerin ledig lich vom Mai 2001 bis November 2006 beziehungsweise ihrem
letzten Arbeitstag im Mérz 2006 ( Urk. 7/19 Ziff. 2.7, Urk. 7/15/3).

Vor d em Hintergrund dieser unsteten Erwerbsbiographie

kann nicht mit der notwendigen Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass die Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall im Oktober 2011 weiterhin beim
Restaurant Y. tétig gewesen wére

(vgl. Urk. 7/7/9, Urk. 44 S. 16).

Abgesehen davon war dasim Restaurant Y. erzielte Einkommen schwankend ( vgl.
Urk. 7/15/3), sodass die von der Beschwerdefiihrerin zuletzt ausgelibte Tatigkeit insgesamt
keine taugliche Grundlage zur Ermittlung des Valideneinkommens darstellt. Dieses ist
vielmehr gestiitzt auf statistische Tabellenléhne zu ermitteln.

E.6.6

Nachdem die Beschwerdefihrerin seit Eintritt ihres Gesundheitsschadens kei ner
Erwerbstatigkeit mehr nachging , sind auch fur die Bestimmung des Invaliden einkommens
statistische Tabellenlbhne heranzuziehen .

Gemass Dr. B.___ sind der Beschwerdefuihrerin die friher ausgelibten Téatigkel ten wie
etwa das Anwerben von Kreditkartenkunden sowie die Arbeit im Verkauf oder in einem
Buro weiterhin zumutbar und besteht diesbeziiglich einzig eine zeitmassige Einschrankung
(Urk. 56 S. 3 Mitte).

Zur Ermittlung des Invalideneinkommens

waére daher auf die gleichen Tabellenldhne abzustellen wie bel der Ermittlung des
Vaideneinkommens . Da die Bemessungsg rundlagen identisch sind, eriibrigen sich



indes Ausfuhrungen dazu, auf welche Tabellen I6hne im Einzelnen abzustellen wére,
beziehungsweise erweist sich eine genaue B ezifferung des Validen- und
Invalideneinkommens a ls nicht erforderlich .

D er Umstand, dass Tétigkeiten an einer Bar aufgrund der friiheren Alkohol- und

K okainabhangigkeit der Beschwerdefihrerin al's nicht mehr geeignet zu erach ten sind,
wirkt sich nicht einkommensrelevant aus, steht der Beschwerdefuihre rin mit Blick auf die
ihr weiterhin zumutbaren Tétigkeiten doch ein sehr breites Tétigkeitsfeld offen . Grinde,,
die einen Abzug vom Invalideneinkommen recht fertigen wi rden, sind nicht ersichtlich.

Bei der von Dr. B.____ attestierten Arbeitsfahigkeit von durchschnittlich 55 % kann der
Invaliditétsgrad im Sinne eines Prozentvergleichs auf 45 % beziffert werden , womit ein
Anspruch auf eine Viertelsrente ausgewiesen ist (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.6.7

Zusammenfassend ist die Beschwerde insofern tellweise gutzuheissen, als die bisherige
ganze Rente der Beschwerdeftihrerin per 1. Dezember 2011 auf eine Viertelsrente
herabzusetzen ist.

7.71

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind insbesondere nach dem
Verfahrensaufwand festzusetzen und somit ermessensweise auf Fr. 1°000.-- festzusetzen.
Ausgangsgemass sind sie der Beschwerde gegnerin aufzuerlegen. 7.2

D ie Kosten ein es G erichtsg utachten s kdnnen dem V ersicherungstrager auferlegt werden,
wenn die Abklarungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in rechts erheblichen
Punkten nicht ausreichend beweiswertig sind, und zur Durchfiihrung der vom Gericht as
notwendig erachteten Bewei smassnahme an sich eine Riickweisung in Frage kame, eine
solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entfalt (vgl.

BGE
139V 496 E. 4.3,139V 225 E. 4.3).

Das Gerichtsgutachten vom Januar 2014 ( Urk. 44) wurde in Auftrag gegeben, da sich der
medizinische Sachverhalt nach Eingang des von der Beigeladenen ver anlassten Gutachtens
von Dr. B.__ asweiter abklarungsbedurftig erwies. Vorliegend kann der
Beschwerdegegnerin nicht vorgehalten werden, ihrer Abklarungspflicht im
Verwaltungsverfahren ungentigend nachgekommen zu sein, zumal sie den medizinische n
Sachverhalt ihrerseits gutachterlich abklarte . U nter den gegebenen Umstanden sind di e
Kosten des Gerichtsgutachtens sowie der vom Gericht eingeholten Stellungnahmen von Dr.
Z._ ,Dr.B.___undmed.pract.C.

v on der Gerichtskasse zu tragen. 7.3

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partel kosten . Diese
werden ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer
). Obwohl die Beschwerdefuhrerin nicht vollum fénglich obsiegt, sondern betreffend die
beantragte Weiterausrichtung einer ganze n Rente unter liegt, rechtfertigt es sich nicht, die
zuzusprechende Prozess entschadigung zu kirzen, da der Verfahrensaufwand durch das



Uberklagen nicht erhoht wurde (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_995/2012 vom 1 7.
Januar 2013).

Di e Prozessentschadigung ist beim praxis gemassen Stundenansatz von Fr.

E. 10
F33.4).

Der Gutachter fuhrte aus, a ktuell wirden von der Beschwerdefihrerin subjektiv weiterhin
depressive Symptome genannt. Sol ch e seien aber nicht ausreichend objektivierbar . Aus
objektiver Sicht wirden die Eingangskriterien der ICD-10 fir eine depressive Stérung
aktuell nicht (mehr) erflllt. Auf die subjektiv wechselhaften Verstimmungen der
Beschwerdefihrerin alein konne aus versi cherungsmedizinischer Sicht nicht abgestel It
werden (S. 13 Mitte und unten). Dabei sei auch zu berticksichtigen, dass die Angaben zur
Gultigkeit der Ant worten im Rahmen eines - ndher genannten - Testverfahrens auf der
Korrek turskala eine aussergewoh nli ¢ he Zustimmungstendenz gezeigt hétten, die als

V erdeutlichungstendenz oder méglicherweise Simul ation gewertet werden konne. Zudem
sel eine eindeutige Abgrenzung eigentlicher depressiver Zustandsbilder von
Stimmungsschwankungen im Rahmen der kombinierten Personlichkeitsstorung nicht mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit méglich. Ein relevanter mindernder Einfluss eines
eigenstandigen depressiven Syndroms auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin sei
nicht begrtindbar (S. 14 oben).

E ine leicht ausgepragte Personlichkeitsstérung, wie sie bei der Beschwerde fuhrerin seit
der Adoleszenz vorliege, habe geméss seiner Einschétzung einen relevanten
(krankheitsbedingten) Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit von 30 % Minderung (von 100 % )

auf dem ersten ausgeglichenen Arbeitsmarkt (S. 15 Mitte).

Im Fall der Beschwerdefihrerin seien ihr wechselnder Konsum von Alkohol, Kokain und
Cannabinoiden , die Bulimia

nervosa und die gegenwartig remit tierte rezidivierende depressive Storung als Ausdruck
von und somit Tell der kombinierten Personlichkeitsstérung mit histrionischen ,
narzisstischen und emotional instabilen Anteilen einzuordnen (,, sekundar” im versicher
ungsmedi zinischen Sinn). Die Defizite, die mit diesen , Teilstérungen* verbunden seien,
konnten grundsétzlich ein Ausmass erreichen, das zu einer eigensténdigen deutlichen
Minderung der Arbeitsfahigkeit (Uber die durch die Personlichkeits defizite begrindbaren
30 % von 100 % hinaus) fuhr en kénne. Das sei beispiels weise zu Zeiten einer
ausgepragten Alkoholabhangigkeit, eines vollstandig unstrukturierten Konsums von
Kokain, mehrfach er taglicher Ess-Brech-Anfélle und/oder eines mittelgradigen bis
schweren depressiven Syndroms anzuneh men. Ein solches Ausmass einer der

» lellstbrungen® sei bis 2006 aber im Fall der Beschwe rdeftihrerin nicht dokumentiert (S.
15 unten, S. 16 oben).

Im Juni 2010 (Zeitpunkt der aktuellen Untersuchung) sei diei m Gutachtenvon Dr. D,
vom 18. April 2008 postulierte depressive Episode sicher remittiert gewesen , wobel
aufgrund der Angaben der Beschwerdeflihrerin anl&sslich der aktuellen Untersuchung
davon ausgegangen werden konne, dass dies bereits ab Februar 2010 der Fall gewesen sai.
Eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands im Vergleich zum Mérz 2006
(erste dokumentierte depres sive Episode) beziehungsweise vom Méarz 2008 (Gutachten von
Dr.D.__ ) kénne somit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ab Februar 2010 angenom



men werden. Vor, wahrend und nach diesen abgrenzbaren depressiven Episoden und ihren
stationéren Behandlungen sei aufgrund der Defizite einer leicht aus geprégten kombinierten
Personlichkeitsstorung von einer Arbeitsunfahigkeit von 30 % von 100 %

in jeder Art von Tétigkeit seit Adoleszenz auszugehen (S.

16 unten, S. 17 oben, S. 17 f. Ziff. 6 ). Krankheitsfremde Gesichtspunkte wie etwa eine
Verdeutl ichungstendenz, Widerspriiche, psychosozia e Faktoren wie Abstinenz vom und
Lage am Arbeitsmarkt, finanzielle Sorgen sowie personliche Berufswiinsche als
Kunstschaffende erklarten ausreichend die Diskrepanz zwi schen der objektiven
Einschétzung der Arbeitsunféhigkeit und der subjektiv genannten (S. 18 Ziff. 8). 4.5

In ihrem Bericht vom 5. Mé&r z 2012 ( Urk. 17) erklarte G.____, Fachérz tin fur Neurologie,
H.__ ,mitdenvonDr.Z.___ gestellten Diagnosen und der von ihm geschétzten
Arbeitsfahigkeit von 70 % nicht ein verstanden zu sein . A Iszusétzlich e Diagnosen seien r
ezidivierende depressive Episoden, aktuell mittelgradig (ICD-10 F33.1), eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) sowie eine Personlichkeitsveranderung nach
psychischer Erkrankung und Missb rauch in der Kindheit zu nennen ( Ziff. 1). D ie
Belastbarkeit der Beschwerdefihrerin sai stark beeintréchtigt. Sie sollte in geschiitztem,
angepasstem Rahmen stundenwei se einen Arbeitsbel astungs-Auf bau durchfthren ( Ziff. 2).
Seit 2006 bestiinden unveranderte korperliche Beschwerden unterschiedlicher Lokalisation,
wel che unterschiedlich beeintréch tigend seien. Betreffend die emotionalen Schwankungen
sei eine Stabilisierung eingetreten, es bestehe aber nach wie vor eine reduzierte
Belastbarkeit. Das Zustandsbild sei chronisch ( Ziff. 3). 4.6

Inihrem im Auftrag der Beigeladenen erstatteten Gutachten vom 20. Juni 2012 ( Urk. 24/2)
gelangte Dr. A.__ zum Schluss, dass sich eine anhaltende Ein schrénkung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund der geklagten somatischen Beschwer den zurzeit aus
neurochirurgischer Sicht nicht begriinden lasse (S. 16 1. lit . B). 4.7

| n seinem im Auftrag der Beigeladenen am 10. Juli 2012 erstatteten Gutachten ( Urk. 24/1)
nannteDr.B.___

nach am 18. Juni 2012 durchgefhrter psychi atrischer Untersuchung folgende Diagnosen
(S. 8 ziff. 4) : - rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig leicht- bis mittelgradige
Episode (ICD-10 F33.0/1) - Bulimia

nervosa, massig ausgepragt (ICD-10 F50.2) - Status nach Kokainabhangigkeit,
gegenwaértig abstinent (ICD-10 F14.20) - Status nach Alkoholabhangigkeit, gegenwartig
abstinent (ICD-10 F10.20) - akzentuierte Personlichkeitsziige (ICD-10 Z273.1)

Dr. B.___ fuhrte aus, dierezidivierende depressive Storung sei der Hauptbe fund (S. 9
oben) . Eine Personlichkeitsstorung kénne bel der Beschwerdeflhrerin nicht diagnostiziert
werden. Sie wirke zwar farbig, frohlich und attraktiv, was aber ihren
Personlichkeitseigenarten zugeord net werden konne. Sie sei kaum n arzisstisch, nicht
emotional instabil und auch nicht histrionisch . Zusammen gefasst konnten akzentuierte
Personlichkeitsziige diagnostiziert werden, welche seit jeher bestiinden (S. 9 unten). Die
Beschwerdefuhrerin betreibe heute diverse L ebensaktivitéten, welche mit einer
bedeutenden Depressivitét nicht in Uber einstimmung gebracht werden konnten. So gehe
siedrei- bisviermal pro Woche in ein Fitnesscenter und tibe diverse Hobbies intensiv aus.
Sie halte sich auch eine Katze. Den Haushalt halte sie sauber und sie mache die Einkéufe
selber. Derartige Lebensaktivitéten waren bei einer bedeutenden Depression nicht mdglich.



Die Beschwerdefuhrerin spiire selber, dass esihr besser gehe, weshalb sie daran sei, sich
arbeitsmassig wieder aufzubauen (S. 10 oben).

Die Arbeitsfahigkeit

der Beschwerdefuhrerin konne heute a's zu 40 % bis 50 % eingeschrénkt gelten. Zu dieser
Beurteilung fuhre in erster Linie die gebesserte rezidivierende depressive Storung. Die
durchgefuhrten therapeuti schen Mass nahmen seien indes nicht vollumfanglich gentigend.
Die Beschwerdefhrerin suche zwei- bis dreiwdchentlich eine Psychologin auf, sie nehme
aber ein Medi kament ( Seroquel , vgl. S. 8 Mitte) nicht in geniigendem Ausmass ein. Die
Prog nose sei vorsichtig positiv. Es misse auf - ndher genannte - unginstige psy chosoziale
Faktoren hingewiesen werden (S. 10 unten). Er gehe davon aus, dass diese Faktoren dazu
fuhrten, dass die Beschwerdefuhrerin ihre Restarbeitsfahig keit von 50 % bis 60 % nicht
realisiere (S. 12 Ziff. 12).

Aus psychiatrischer Sicht sei seit 2009 eine Verbesserung des Gesund heits zustan des
eingetreten, die Beschwerdefuhrerin habe sich teilweise von den Depressionen [dsen
konnen (S. 12 Ziff. 9). 4 .8

In seinem im Auftrag des Gerichts
am
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erstatteten Gutachten ( Urk. 44) nannte med. pract . C.  nach am 28. August und 9.
Oktober 2013 durchgefuhrte r

psychiatrischer Untersuchung (vgl. S. 2 Mitte) folgende Diagno sen (S. 40 oben): -
kombinierte Personlichkeltsstérung emotional-instabiler und histrioni scher Pragung
(ICD-10 F61.0) - rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig mittelgradige Episode mit
somatischen Symptomen (ICD-10 F33.11), anamnestisch auch schweren Grades ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) - anamnestisch Alkoholabhangigkeitssyndrom mit
gegenwartig episodi schem Substanzkonsum (ICD-10 F10.26) - anamnestisch

K okai nabhéngigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10 F14.20) - Bulimia

nervosa (ICD-10 F50.2)

Zum aktuellen Gesundheitszustand fuhrte der Gutachter aus, dieser sei durch eine

mittel schwere rezidivierende depressive Storung gekennzeichnet, deren subjektive
Beeintréchtigungen nach gutachterlichem Ermessen Uber das objektiv feststellbare Mass
hinausgingen, wobel sich der objektiv weniger depressiv wir kende Untersuchungseindruck
(gegentiber dem subjektiven Erleben) psychody namisch aus dem Bemihen der
Beschwerdefihrerin um einerseits Selbstkon trolle und andererseits Gesichtswahrung gegen
aussen herleite (S. 44 Ziff. 1). In diesem Zusammenhang sei von einer Dissimulation der
psychischen Befindlich keit zu sprechen (S. 37 unten).

Vom Vorliegen einer klinisch manifesten und anhaltenden depressiven Stérung sei ab etwa
dem Jahr 2006 auszugehen, ohne dass sich im zeitlichen Verlauf bis anhin eine deutliche
Symptomlinderung eingestellt habe. Zwar sai im Austritts bericht desF._ Uber die dortige
Hospitalisation vom Dezem ber 2007 bis Méarz 2008 eine deutliche Besserung der
depressiven Storung nach den Vorhospita lisationen im Jahr 2006 vermerkt und habe die



Beschwerde fuhrerin gleichfalls gegentiber Dr. Z.___ eine zeitwellige Befindlichkeitsver
besserung angetont. Fur den ak tuellen Gutachter ergében sich Uber den Zeit rahmen seit
2006 jedoch keine gentiigenden Anhaltspunkte, um von zwischen zeitlich allenfalls
eingetretenen anhaltend stabilen psychischen Veranderungen im Sinne einer deutlichen
Symptom-/Beschwerdereduktion ausgehen zu kon nen , zumal die Beschwerdefihrerin
Schwierigkeiten in der Anerkennung ihrer psychischen Gesundheitsproblematik aufweise
und sich eher korperlich beein trachtigt fuhle (S. 45 Ziff. 1.2). Im Zeitpunkt der
Renteneinstellung im Oktober 2011 kdnne nicht von einer wesentlichen, dauerhaften
Anderung des Gesund heitszustandsim Vergleich zu den im Zeitpunkt der Rentenzusprache
vom Juli 2008 vorgelegenen Verhd tnissen ausgegangen werden. Die therapeutischen
Erfahrungen aus der ambulanten Behandlung der B eschwerdefuhrerin seit dem Jahr 2008
zeichneten ein anderes Bild Uber die Entwicklung des Gesundheits zustands als die von Dr.
Z. __imJahr 2011 beschriebene , Momentausnahme® (S. 47 Ziff. 2).

Zur Arbeitsfahigkeit fihrte der Gutachter aus, gegenwaértig werde gut achterlicher seits eine
bei der Explorandin bereits s eit mehreren Jahren vor liegende 100%ige Arbeitsunfahigkeit
sowohl in ihrem angestammten (zul etzt ausgelibten) Beruf als auch in einer

Verwei stétigkeit angenommen. Diese begriinde sich primér in depressionsbedingten
Einbussen wie mangelnder Spannkraft, geringer Ausdauer, elngeschrankter eigener
Motivationsfahigkeit und M otivationsaufrechterhaltungsfahigkeit, reduziertem Antrieb,
geringer emotionaler Belastbarkeit, rascher Ermudbarkeit, geistiger Inflexibilitét und auch
Interessenverlust (S. 40 Ziff. 7.2, S. 47 Ziff.
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0. (zuzuglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2 900.-- (inklusive Barauslagen und Mehr wertsteuer)
zu bemessen und von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialver sicherungs
anstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 1 1. Oktober 2011 inso fern abgedndert, als

festgestellt wird, dass die Beschwerdeftihrerin ab 1. Dezember 2011 Anspruch auf eine
Viertelsrente hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewie sen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Prozessent scha
digung von Fr. 2'900. -- (inkl. Barauslagen und MW St ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsdienst Integration Handicap -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - GastroSocial Pensionskasse -
Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt
der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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



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

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



