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Erwagungen

E.11

X.__, geboren 1961, arbeitete von 1992 bis 1995 als selbstandige Masseuse, als sie sich
am 1 1. April 1994 wegen psychischen Beschwerden bel der Invalidenversicherung zum
L eistungsbezug anmeldete ( Urk. 8/1).

Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte einen medi zi nische n
Bericht ( Urk. 8/3) sowie einen Auszug aus dem individuellen Konto der Versicherten
(IK-Auszug; Urk. 8/6) ein und verneinte nach durchge fuhrtem Vor bescheidverfahren (
Urk. 8/9-10) mit Verfiigung vom 19.

April 1996 ( Urk. 8/11) einen Anspruch der Versicherten auf Leistungen der Invalidenversi
cherung.

E.12
Am

E.13
Im Rahmen der

von Amtes wegen durchgefihrten Revisionsverfahren (Urk.

8/ 27, Urk. 8/33) bestétigte die IV-Stelle mit Mitteilungen vom 1 3. Oktober 1999 ( Urk.
8/30) und vom 1 6. Februar 2005 ( Urk. 8/35) einen unveranderten Anspruch der
Versicherten auf eine ganze Rente.

E.14
Im Rahmen eine r weiteren amtlichen Revision ( Urk. 8/41) liessdie IV-Stelle die
Versicherte erneut psychiatrisch begutachten ( Urk. 8/49, Urk. 8/51) .

N ach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren ( Urk. 8/54- 5

E.3

1. Juli 1996 meldete sich die Versicherte erneut bel der Invalidenversiche rung zum
L eistungsbezug an ( Urk. 8/16) und machte eine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes geltend ( vgl. auch Urk. 8/12).

DielV-Stelle holte ein psych iatrisches Gutachten ( Urk. 8/20) ein und sprach der
Versicherten mit Verfigung vom 1 6. Dezember 1997 ( Urk. 8/25) eine ganze Rente mit
Wirkung ab dem 1. Mai 199

E.33



Strittig und zu prifen ist, ob die Herabsetzung der bisherigen ganzen Rente rech tensiist.
Insbesondere fragt sich, ob sich der fir den Rentenanspruch rele vante Sachverhalt im
Zeitraum vom Erlass der Verfugung vom 16.

Dezember 1997 ( Urk. 8/25) bis zum Erlass der ang efochtenen Verfligung vom 7. Sep t
ember 2012 ( Urk. 2) in einer revisionserheblichen Weise verandert hat.

4.4.1
Der erstmaligen L eistungszusprache
lagen die folgenden medizinischen Berichte zu Grunde:

DieArztedesA.___, Neurologische Klinik und Poliklinik, berichteten am 2 3. Februar
1996 ( Urk. 8/12/3-4) und fuhrten aus, die Ursache der seit Kindheit bestehenden und
allmahlich progredienten schweren Schlaf stérung kénne aufgrund der Anamnese und der
klinischen Untersuchung nicht definitiv geklart werden. Die Beschwerdefihrerin wirke
agitiert und wach, obwohl sie angebe, zum Zeitpunkt der Untersuchung miide und depressiv
zu sein. Eine gewisse neurotische Fehlentwicklung erscheine denkbar. Es sai aus serdem
denkbar, dass die psychiatrische und eventuell sekundar auch die Schlafstérung im
Zusammenhang mit einer Hypothyreose stiinden.

4.2

Die Arzte der Klinik B.___ berichteten am 1. Mai 1996 ( Urk. 8/12/5-6) und nannten
folgende Diagnosen: - Schlaf/Wach-Rhythmus-Stérungen vom Delayed -Type - emotional
instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline -Typus (ICD

E.6

, Urk. 8/69, Urk. 8/79) , im Rahmen welches die I V-Stelle eine weitere Stellungnahme des
Gutachters ein holte ( Urk. 8/84), welche sie der Versicherten zur Stellungnahme
zukommen liess ( Urk. 8/85), setzte die IV-Stelle mit Verfigung vom 7.

September 2012 ( Urk. 8/88 = Urk. 2) die ganze Rente auf das Ende des der Zustellung der
Verfi gung folgenden Monats auf eine Dreiv iertelsrente herab. 2.

Gegen die Verfligung vom 7. September 2012 ( Urk. 2) erhob die Versicherteam 1 2.
Oktober 2012 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte, diese sel aufzuheben und zur neuen
Entscheidung an die IV-Stell e zuriickzuweisen (S. 2 Ziff. 1) . Mit Beschwerdeantwort vom
2 0. November 2012 ( Urk. 7) beantragte die IV-Stelle die Abweisung der Beschwerde, was
der BeschwerdefUhrerin am 3. Dezember 2012 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 9).
Gleichzeitig wurde ihr Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung und zur
Bestellung einer unentgeltlichen Rechtsvertr e tung bewilligt. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.1.1

In formeller Hinsicht machte die Beschwerdefthrer in geltend, die Be schwer de geg nerin
habe das rechtliche Gehor verletzt, indem sie es unter lassen habe, in der Verfligung vom

E.6.1

Unbestritten und aufgrund der medizinischen Akten ausgewiesen ist, dassim Vergleich zur
ursprunglichen Rentenzusprache im Jahr 1997 nicht von einer wesentlich anderen
Diagnosestellung gesprochen werden kann.



Die Rentenzusprache im Jahre 1997 erfolgte gemass Feststellungsblatt vom 3. Mérz 1997 (
Urk. 8/22) gestiitzt auf das psychiatrische Gutachten von Dr. C.___ (vgl. vorstehend E. 4. 4
). Damals standen vor allem ein angstlich-depressives Zustandsbild schwerer Auspragung,
eine Schlafstorung sowie wahr scheinlich eine Personlichkeitsstrung im Vordergrund,
wobel aufgrund der kulturellen Besonderheiten, unguinstiger milieubedingter Einfllisse
sowie der bestehenden angstlich-depressiven Erkrankung beziiglich der Personlichkeits
stérung keine sichere Diagnose gestellt werden konnte. Gestuitzt darauf attestierte Dr.
C.___ eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétig keit.

Selbst wenn jedoch dieselben oder &nliche Diagnosen gestellt werden wie bel der
urspringli chen Rentenzusprache , wirde dies eine Rentenrevision nicht grundsétzlich
ausschliessen , da jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhéltnissen, welche
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Renten anspruch zu be einflussen, Anlass
zur Rentenrevision gibt (BGE 125V 368 E. 2, BGE 105 V 29 mit weiteren Hin weisen).

Invalidenversicherungs rechtlich erheb lich ist einzig, ob und in wel chem Mass eine
Beeintrachtigung der Erwerbsfa higkeit - und zwar unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie - ausgewiesen ist (Urteil des Bundesgerichts |
815/05 vom 5. Februar 2007 E. 7.2.2 mit weiteren Hinweisen). Unabhangig von den gestell
ten Diagnosen ist somit zu priifen, ob sich der Gesundhei tszustand de r Beschwerdef ihrer
in

seit der urspringlich en Rentenzusprache im Jahre 1997 verbessert hat (vgl. vorstehend E. 2
4).6.2

Gestutzt auf das Gutachtenvon Dr. Z._ vom 3 0. Juni 2011 (vgl. vorste hend E. 5.3) ging
die Beschwerdegegnerin davon aus, dass bel der Beschwerde fuhrerin nunmehr eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes ausgewiesen und die BeschwerdefUhrerin in einer
angepassten Téatigkeit zu 30 % arbeitsfahig sai.

Die BeschwerdefUhrerin machte jedoch geltend ( Urk. 1), auf das GutachtenvonDr. Z,
konne nicht abgestellt werden, da seine Ansicht nicht nachvoll ziehbar und klarerweise
faschsei . 6.3

Nach der Wirdigung der medizinischen Akten ist aufgrund d es

psychiatrischen Gutachtensvon Dr. Z. m it dem erforderlichen Beweisgrad der tber
wiegenden Wahrschel nlichkeit eine Verbesserung des Gesundheitszustandes de r
Beschwerdefiihrer in ausgewiesen. Au s psychiatrischer Sicht bestehen im Ver gleich zur
Ren tenzusprache im Jahre 1997 lediglich noch eine leichte kombi nierte
Personlichkeitsstorung, eine rezidivierende depressive Storung mit gegenwartig maximal
leichtgradige r Episode sowie eine leichte Agoraphobie . Die Einstufung des Schweregrades
bei alen drei Erkrankungen alsleicht wird durch

eine Uberwindbarkeit derselben begriindet. So ist die Beschwerdefiihrerin nicht véllig
immobilisiert, sondern erledigt ihren Haushalt, erzieht den Hund und geht mit ihm
spazieren, ist energiereich fur Auseinandersetzungen , sieht fern und liest. Aufgrund der
ausseren Stabilisierung hat sich die Leistungsfahig keit der Beschwerdefthrerin offenbar
gebessert. Zumal die Einschrankung d er Beschwerdefihrerin auf die kombinierte Wirkung
der drei Erkrankungen sowie auf die Dekonditionierung zurtickzufihren ist, kann die
aktuelle Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Sinne eines zumutbaren Pensums von 50 % bei
einer ver ringerten L eistungsfahigkeit von 20 % nachvollzogen werden.



Das Gutachten von Dr. Z.___ (' Urk. 8/49) ist fur die Beantwortung der gestellten Fragen
umfassend. Es beruht auf den fir die strittigen Belange umfassenden allseitigen
Untersuchungen und berticksichtigt die von der Beschwer defiihrerin geklagten
Beschwerden in angemessener Weise. So dann wur de esin Kenntnisder und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt und trégt der konkreten medizinischen
Situation Rechnung.

So machte
Dr.Z.

darauf auf merksam, dass keine klinischen Hinweise auf eine Organizitét hédtten gefunden
werden kdnnen und ebenso wenig ein Verdacht auf eine Sucht oder Anhaltspunkte fir eine
Storung aus dem schizophrenen For menkreis zu eruieren gewesen seien (S. 20 Mitte).

Er zeigte zudem auf, dass die Beschwerdefiihrerin trotz der Erkrankung die Schulen habe
abschliessen und ihr en Leben sunterhalt in unterschiedlichen Berufen bis 1993 selber habe
ver dienen konnen (S. 20 unten).

Dr. Z.___ bezog ausserdem ausdriicklich Stellung zu den abweichenden Berichten und
Beurteilungen (S. 2 bis 9) und fihrte in nachvollziehbarer Weise aus, dass die Uberlieferte
Anamnese einige Widerspriiche, zum Teil in sich selbst, zum Teil bezogen auf die
Beschwerde fuhrerin aufweise , die damals gestellten Diagnosen aus psychiatrischer Sicht
jedoch grundsétzlich plausibel seien (S. 31 f .) . Weiter setzte er sich differenziert mit der
Schlaflosigkeit beziehungsweise dem verschobenen Schlafrhythmus der
Beschwerdefuhrerin auseinander (S. 6 ff.) .

Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizini schen Zusammenhange ein und die
vorgenommenen Schlussfolgerungen zu Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit werden
ausfuhrlich begrindet. So zeigte

Dr. Z.___innachvollziehbarer Weise auf, dass keine schweren psychopathol ogischen Merk
male wie Energielosigkeit, Ermudung, Konzentrationseinbussen, Stimmungsein briiche
Verlangsamung, Gedéchtnisprobleme, erschwerte Auffassung, ungeord netes oder
wahnhaftes Denken, psychotisches Erleben, verflachte oder reduzierte Affektivitét und
Gestik objektivierbar seien, die Beschwerdefiihrerin im Gegen teil objektiv wahrend der
ganzen, langen Untersuchungszeit ohne Pausen durchwegs konzentriert gewesen sei, nicht
die geringsten Anfliige von Midig keit gezeigt habe, bis zuletzt aufgerdumt, erzahlfreudig,
gestisch und mimisch adaquat unterstiitzt, freundlich und heiter geblieben sai (S. 16 Mitte).
Uberdies begriindete er einlasslich und sorgféltig, dass die Schlafstérung nicht gesondert
diagnostiziert werde, weil diese bereits Teil der rezidivierenden depressiven Storung sei (S.
20 Mitte). Schliesslich wies er auf die Notwendigkeit hin, dass eine integrierte
psychiatrische Behandlung stattfinde, welche nicht nur psychi sche, sondern auch
biologische und soziale Aspekte umfasse und in welcher sich die Beschwerdefiihrerin
ernsthaft engagiere. Der Beschwerdeflihrerin sei es zuzumuten, ihre innersten Widersténde
zu Uberwinden und bei einer wirksamen Behandlung mitzuarbeiten, womit die
Arbeitsfahigkeit im Verlauf von zwei bis funf Jahren auf 70-90 % erhoht werden kénne (S.
221)).

Das Gutachten erflllt damit entgegen den Ausfiihrungen der Beschwerdefihrer in die
praxisgemassen Kriterien an den Beweiswert eines medizinischen Berichts (vgl. vorstehend
E. 2.5) vollumfénglich, so dass fur die Entscheidfin dung darauf abgestellt werden kann.



E.64

Auf die Beurteilung und die Ei n schéatzung der Arbeitsfahigkeit durch den behan delnden
Psychiater Dr. Y. (vgl. vorstehend E. 5.2 und E. 5.5) kann demgegentiber nicht
abgestellt werden. So legte Dr. Y. in seinen Berichten zwar neben den genannten
Diagnosen auch die erhobenen Befunde dar, verwies jedoch lediglich auf die Symptome,
ohne anzugeben, in welchem Ausmass diese bei der Beschwerdeftihrerin vorhanden sind.
Dr. Y. machtein seinen Berichten ausserdem nie eine nachvollziehbar begriindete und
durch Befunde untermauerte medizinisch-theoretische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Die
angefuhrten Griinde, weshalb der Beschwerdefihrerin auch eine angepasste Tétigkeit nicht
zumutbar sein soll, beruhen im Wesentlichen auf den subjekti ven Angaben der
Beschwerdefiihrerin, welche jedoch fr die Beurteilung der Arbeitsf dhigkeit nicht
massgebend sind. Abgese hen davon machte Dr. Y. weder néhere Angaben zu
funktionellen Ein schrénkungen, noch dusserte er sich zu moglichen adaptierten
Téatigkeiten. Seinen Berichten lasst sich somit betref fend Diagnosestellung und Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit nichts Konkretes entnehmen, was das Gutachten umzustossen
vermdchte. DaDr. Y. der behandelnde Psychiater der BeschwerdefUhrerin ist, muss
zudem der Erfah rungstatsache R echnung getragen werden, dass er mitunter im Hinblick
auf die auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten des Pa
tienten aussag t (vgl. BGE 125 V 352 ff.). Seine Ausfiihrungen vermogen nach dem
Gesagten das ausfuhrliche und eingehend begriindete psychiatri sche Gut achten von Dr.

Z.

demnach nicht zu entkré&ften.

Zusammenfassend wurden somit keine Erkenntnisse vorgebracht, welche die ausfuhrlich
begrindete Beurteilung im psychiatrischen Gutachten umzustossen ver méchten. 6 .5

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend machte, der medizinische Sachverhalt sei nicht
umfassend abgeklért, und es seien deshalb weitere Abklarungen in die Wege zu leiten,
vermag dies nach dem Gesagten nicht zu Gberzeugen.

Sowohl der physische als auch der psychische Gesundheitszustand der Beschwer defiihrerin
wurden in den Beurteilungen gebihrend berlicksichtigt. Die Beschwerdefiihrerin vermochte
sodann nicht weiter darzutun, inwiefern die Aktenlage unzutreffend beziehungsweise
unvollstandig ist. Daeine Ver besserung ihres Gesundheitszustandes nach dem Gesagten
ausgewiesen ist, erweisen sich die vorliegenden medizinischen Akten als ausreichend,
weshalb auf weitere Abklérungen verzichtet werden kann.

Die Einwande der Beschwerdefhrerin in Bezug auf die medizinischen Abklérun gen sind
nach dem Gesagten unbehelflich . Weitere substantiierte Ein wénde brachte sie nicht vor. 6 .
6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sowohl in Bezug auf die Diagnosen wie auch in
Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auf das psychiatrische Gutach ten vom 30 .
Juni 2011 abzustellen und somit von einer 3 0%igen Arbeits fa higkeit in einer angepassten
Tatigkeit gemass beschriebenem Zumut barkeitsprofil auszugehen ist.

E.6.7

Die Invaliditdtsbem essung muss - wie nachstehend zu zeigen sein wird - nicht im Detail
geprift werden, womit auch offen gelassen werden kann , ob im konkreten auf das
Valideneinkommen von 1992 abgestel It werden kann beziehungs weise ob angesichts der



Arbeitsfahigkeit von 30 % ein Invaliditétsgrad von weni ger a's 70 % gerechtfertigt ist .
1.

E.7
. September 201 2 (Urk. 2) auf die begriin deten Ein wande (Urk.

E.71

Esbleibt die Frage der Verwertbarkeit der wiedergewonnenen Arbeitsfahigkeit und die
damit zusammenhangende Frage der zumutbaren Selbsteingliederung zu prifen.

Auszugehen ist vom Grundsatz, dass aus einer medizinisch attestierten Ver besse rung der
Arbeitsfahigkeit in der Regel unmittelbar auf eine Verbesse rung der Erwerbsfahigkeit
geschlossen und damit ein entsprechender Einkom mens vergleich (mit dem Ergebnis eines
tieferen Invaliditéts grades) vorgenom men werden kann. Eine rentenbestimmende
Invaliditétsbemessung setzt aber auch im Revisionsfall ( Art. 17 ATSG) voraus, dass
angezei gte Eingliederungs mass nahmen durchgefihrt worden sind. Dementsprechend ist
der Eingliede rungs bedarf im Falle einer Revision oder Wiedererwégung in gleicher Weise
wie im Rahmen einer erstmaligen Invaliditatsbemessung abzuklaren. Wie das Bun
desgericht erkannte, ist diese Praxis jedoch auf Sachverhalte zu beschranken, in denen die
revisions- oder wiedererwagungsweise Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente
eine versicherte Person betrifft, die das 55.

Altergahr zurtickgelegt hat oder die Rente mehr al's 15 Jahre bezogen hat ( Urteil des Bun
desgerichts 8C_493/2011 vom 2 3. November 2011 E. 5 mit zahlreichen Hin weisen).

Die Ubernahme der beiden Abgrenzungskriterien bedeutet nicht, dass die darun ter
fallenden Rentner/innen in dem revisionsrechtlichen Kontext einen Besitz standsanspruch
geltend machen kdnnten; es wird ihnen lediglich zugestanden, dass - von Ausnahmen
abgesehen - aufgrund des fortgeschrittenen Alters oder einer langen Rentendauer die
Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_161/2012 vom
5. Juni 2012 E. 5.2).

E.7.2

Dad ie Beschwerdefiihrer in wahrend rund 16 Jahren eine Invalidenrente bezo gen hat, ist
grundsétzlich nicht von der sofortigen Verwertbarkeit der medizi nisch attestierten
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem Wege der Selbst eingliederung auszugehen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_68/2011 vom 6. Mai 2011 E. 3.3).

Dabel ist inshesondere zu berlicksichtigen, dassihr - nach bald 17 Jahren Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt - die bisherige Tétigkeit als Masseuse nicht mehr, vielmehr lediglich eine
leldensangepasste Téatigkeit (zum Beispiel in der Gastronomie, in der Reinigung oder in
einfachen industriellen Tatigkeiten, vgl. Urk. 8/49 S. 22) im Umfang von 30 % zumutbar
ist. Die Beschwerdefiihrerin kann zudem nicht ohne Weiteres auf friihere Tétigkeiten (
Rezeptionistin, Verkauferin, Promoterin, vgl. Urk. 8/49 S. 13) zurtickgreifen, liegen diese
doch tber 25 Jahre zurtick, mussen - zumindest teilweise - als blosse Ferienanstellungen
gewertet werden und basieren nicht auf einer ent sprechenden Ausbildung. Zudem stellt
sich die Frage, ob diese Té&tigkeiten mit dem nunmehr geforderten Anforderungsprofil
ubereinstimmen. Ferner |&sst die Tagesstruktur und das Beziehungsverhalten der
Beschwerdefuhrerin (die Beschwer defihrerin kimmert sich im Wesentlichen lediglich um
den Haushalt und den Hund, Urk. 8/49 S. 14 und S. 21) zur Zeit nicht auf eine im priméren



Arbeitsmarkt agile und gewandte Personlichkeit schliessen, was indes geméss der
Einschétzung des Gutachters einer Besserung zuganglichist ( Urk. 8/49 S. 21). Schliesslich
attestierte der Gutachter eine relevante Dekonditionierung nach der langen Abwesenheit
vom Arbeitsmarkt ( Urk. 8/49 S. 21), welche eine Arbeitsaufnahme zwar nicht
grundsétzlich behindert, jedoch Eingliederungs massnahmen seitens der 1V-Stelle als nétig
erscheinen lassen. D ie Beschwerde flhrer in hat demnach in guten Treuen jahrelang eine
ganze Invalidenrente bezogen und derweil keine Erwerbs tétigkeit ausgelibt, so dassihr an
gesichts der jahrelangen Arbeitsabstinenz die Selbsteingliederung auch bei der mittlerweile
attestierten 3 0%igen Arbeitsfahigkeit nicht mehr zumut bar ist.

E. 7.3

Die IV-Stelle hat es unterlassen, Eingliederungsmassnahmen zu tberprifen und anzubieten.
Sie hat sich lediglich darauf beschrankt, in der angefochtenen Ver fligung darauf
hinzuweisen, die BeschwerdefUhrerin konne sich fur Unter stiitzung bei der Stellensuche
bel ihr melden (Urk. 2 S. 4, vgl. auch Urk. 7 S. 2). Dies genigt jedoch den
bundesgerichtlichen Anforderungen nicht.

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Renteneinstellung so lange nicht ge recht fertigt ist,
als die Beschwer degegnerin die Wiedereingliederung nicht aktiv geférdert und die
Beschwerde fuhrerin nicht hinreichend auf die berufliche Ein gliederung vorbereitet hat.

Die Beschwerdegegnerin hat bislang entsprechende Massnahmen unterlassen, weshalb
angesichts der mangelnden wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Arbeits fahigkeit weiterhin
von der bisherigen Erwerbsunfahigkeit auszugehen ist. Dies fuhrt im Ergebnis zur
Gutheissung der Beschwerde mit der Feststellung, dass die Beschwerdefihrerin einstweilen
welterhin Anspruch auf die bisherige ganze Rente hat.

8.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von Ver
sicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG) und ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang dieses
Verfahrens sind sie der Beschwerde gegnerin aufzuerlegen . 9.

9.1

Im vorliegenden Verfahren sind die Voraussetzungen zur Bestellung eines un ent geltlichen
Rechtsbei stands erfillt und das diesbezligliche Gesuch der Be schwer defuhrerin vom

E.8

Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts;
ATSG). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein ( Art.
4 Abs. 1 des Bun desgesetzes Uber die Invalidenversicherung; 1V G). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur teilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfa higkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2



Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28
Abs. 21VG). 2.3

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hinweisen). 2.4

Gemass Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) ist bel einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit die anspruchsbeeinflussende Ande rung fiir die Her
absetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeit punkt an zu berticksichti gen, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieistin
jedem Fall zu beriick sichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat und voraussi chtlich weiterhin andauern wird. Die hierzu not wendige
Prognose unterliegt dabei dem im Sozial versicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahr scheinlichkeit (BGE 119V 7 E.

3c/ aamit Hinweisen).

Nach der bundesgerichtlichen Praxis zu Art. 88aAbs. 1 1VV ist eine Rente bei Wegfall der
Invaliditét im Normalfall erst nach Ablauf von drei Monaten seit dem Eintritt der
anspruchserheblichen Veranderung aufzuheben (BGE 119V 98 E. 44, Urtell des
Bundesgerichts | 569/06 vom 20. November 2006 E. 3.3). 2.5

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, 122V 157 E. 1¢). 3.
3.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 2) gestutzt au f die
medizinischen Abkl&érungen von einem verbesserten Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin aus. Ihr sei eine behinderungsangepasste Tétigkeit zu 30 % zumutbar.
Gestutzt darauf errechnete sie einen Invaliditétsgrad von 64 % . 3 .2

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt ( Urk. 1), der
Gutachter habe sie nur ein einziges Mal gesehen und wolle sich gestiitzt darauf ein
umfassendes Bild gemacht haben. Die vom behandelnden Psychiater angebotenen,
umfassenden Erkenntnisse und Diagnosen aus mehr als 10 jéhri ger Behandlungspraxis
liessen nicht auszurdumende Unklarheiten und Un sicher heiten zu Tage treten (S. 3 unten).
Es drénge sich daher ein unabhangi ges Obergutachten auf (S. 4).

E. 10
F60.31) - subklinische Hypothyreose

Sie fuhrten aus, die momentane Situation der Beschwerdeflhrerin sei gepragt durch ihre
schwierige personliche Geschichte, durch ihre Nachtarbeit und durch das Erlebnis des
brutalen U berfalls auf sieim Jahre 199 3. Der Melatoninspiegel habe ein Maximum des
Melatonins um 7.00 Uhr morgens aufgezeigt. Insgesamt konne das aufgezei gte Schlafprofil
jedoch fur eine verstérkte M udigkeit verant wortlich gemacht werden. 4. 3

Dr.med. Y. |, Facharzt FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 1 2. Juli
1996 ( Urk. 8/12/ 1-2) und fuhrte aus, er habe die Beschwerdefthrerin zwecks Abklarung
der Schlafstérung in die Neurologische Poliklinik des

A.

und spéter indieKlinik B.

Uberwiesen . Die Schlafstérung sei bestétigt worden. Der psychische Zustand der
Beschwerdefihrerin habe sich verschlechtert. Sie lebe vollig zurlickgezogen zu Hause. Es
bestehe seit Monaten zusétzlich eine Agoraphobie. Die Beschwerdefihrerin sei seit tber
eineinhalb Jahren zu 100 % erwerbsunfa hig. Es bestehe kein Verdacht auf Simulation. 4. 4

Dr.med. C.__ |, Speziadarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, erstattete sein
psychiatrisches Gutachten am 2. Februar 1997 ( Urk. 8/20) gestitzt auf die Explorationen
der BeschwerdefUhrerin, Auskinftevon Dr. Y. sowie die Akten. Er fUhrte aus, der
behandelnde Psychiater Dr. Y. habe festgestellt, dass bei der BeschwerdefUhrerin trotz
intensiver Psychothera pie und Pharmakotherapie verschiedener Art bisher keine
grundlegende Zustandsverbesserung eingetreten sei und nach wie vor eine ausgepragte
Symptomatik mit Angst und Depression bestehe.

Dr. C.___ fuhrte weiter aus, die von der Beschwerdefuhrerin an gegebene Schilderung sei
in sich konsistent und es wirden sich keine Hinweise auf Aggravation oder Simulation
ergeben. Die Beschwerdefiihrerin habe Angst vor allem und wage sich deshalb kaum aus
dem Haus. Selbst die Konsultationen bei Dr. Y., dessen Praxis sich nur wenige
Gehminuten entfernt befinde , miisse sie immer wieder ausfallen lassen (S. 4) . Die
Beschwerdefiihrerin weise a's hauptsachliche psychische Erkrankung seit 1993 ein
angstlich-depressives Zustandshild schwerer Auspréagung auf. Die depressive Komponente



bestehe in konstanter Bedriicktheit, Freudlosigkeit, Energielosigkeit und anderen
Symptomen einschliesslich Suizidal itét. Die Angstkomponente manifestiere sich in
allgemeiner Angstlichkeit von der Art der generalisierten Angststérung und in
agoraphobischen Symptomen. Zudem leide die Beschwerdefuhrerin seit ihrer Kindheit an
einer Schlafstorung, dies mit einer Komponente der Schlafphasenverzdgerung. Schliesslich
sei eswahr scheinlich, dass die Beschwerdeflhrerin a's Folge langdauernder emotional er
und erzieherischer Vernachléassigung in der Kindheit eine Personlichkeitsstorung aufweise,
wobei diesbezuigliche Hinweise tibereinfache L ebensvorstellungen sowie Ziige von
Impulsivitét seien. In Anbetracht der kulturellen Besonderhei ten, ungiinstiger
milieubedingter Einfllsse und der bestehenden angstlich-depressive n Erkrankung sei es
jedoch nicht moglich, eine sichere Diagnose zu stellen. Die BeschwerdefUhrerin sei seit
1993 in ihren bisherigen Berufen a's Tanzerin und Masseuse vollig arbeitsunfahig. Es sei
davon auszugehen, dass die Arbeitsunfahigkeit weiterbestehen werde (S. 5). 4. 5

Im Rahmen zweier amtlicher Revisionen ( Urk. 8/27, Urk. 8/33) holte die IV Stelle die
folgenden Berichte ein:

Dr. Y. berichtete am 8. Oktober 1999 ( Urk. 8/28) und nannte

folgende Diagnosen: - nichtspezifische Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.9) -
andauernde Personlichkeitsstorung nach Extrembelastung (1CD-10 F62.0) - schwere
Agoraphobie (ICD-10 F40.0) - schwere Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus (ICD-10
F51.2)

Er fuhrte aus, es bestehe weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Sei t seinem letzten
Bericht vom 1 2. Juli 1996 habe sich der psychische Zustand der BeschwerdefUhrerin wenig
verandert. 4. 6

Dr. Y. berichteteam 1 2. Februar 2005 ( Urk. 8/34) und fuhrte aus, der psy chi sche
Zustand der Beschwerdefuhrerin habe sich seit seinem letzten Bericht kaum veréndert. Die
Beschwerdefuhrerin sei inzwischen zweimal umge zogen, teilweise infolge von Konflikten
mit den Nachbarn oder der Hausver waltung. Sie lasse sich leicht provozieren und sei dann
nicht mehr in der Lage, ihre Wutaffekte unter Kontrolle zu halten. Die Agoraphobie sei
massiv. Die Beschwerdefiihrerin kénne nur in Begleitung einkaufen gehen oder in die The
rapie kommen (S. 1). Die Therapie sai eine reine Unterstiitzungstherapie. Die massiven
Schlafstérungen und die Verschiebung des Schlaf-Wach-Rhythmus bestiinden weiter. Die
Beschwerdefuhrerin bleibe weiterhin 100 % arbeitsunfa hig.
Wiedereingliederungsmassnahmen waren unrealistisch. Der Verlauf sei chro ni fiziert (S.
2).5.5.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich beim Erlass der angefochtenen V erfiigung vom 7.
September 2012 ( Urk. 2) auf folgende Berichte: 5.2

Dr.Y. _ berichteteam 1 1. Mai 2010 ( Urk. 8/43) und nannte folgende Diagno sen (S. 1
Ziff. 1.1) : - nichtspezifische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.9) - schwere Agoraphobie
(ICD-10 F40.0) - schwere Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus (ICD-10 F51.2)

Er fuhrte aus, die Situation der Beschwerdefiihre rin sei weitgehend unverandert und die
Prognose eher schlecht. Es bestehe weiterhin eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit. 5.3

Dr.med. Z.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete am 3 0. Juni
2011 sein psychiatrisches Gutachten ( Urk. 8/49) gestiitzt auf das Untersuchungsgesprach
mit der Beschwerdefihrerin, die Telefongesprachemit Dr. Y.



sowie die Akten. Er nannte folgende Diagnosen mit wesentli cher Relevanz auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 19 Ziff. 5.1):

- eine leichte kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10 F61.0; beteiligte Merkmale:
histrionische , paranoide, anan k astische , impulsive) - eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig maximal leichtgra dige Episode (ICD-10 F33.0) - eine leichte
Agoraphobie (ICD-10 F40.2)

Er fuhrte aus, die Personlichkeitsstérung sei erwiesen durch die Erfullung aller
Eingangskriterien gemass F6 0. Die rezidivierende depressive Stérung sei erwiesen durch
das wiederholt e Auftreten eines Riickzugs. Aktuell seien an depressiven Symptomen die
anamnestische Energieverminderung und Aktivi tatseinschrankung , die Schlafstorung und
die Suizidgedanken erkennbar. Die Agora phobie begriinde sich durch die klassischen, auch
korperlichen Angst-Symptome, wie sie von der BeschwerdefUhrerin geschildert wirden, in
Situatio nen, in denen man unausweichlich mit Menschen zusammentreffe. Wahrend der
Exploration habe sich dies als Kontrollieren der Situation ausgedriickt (S. 19). Der
Schweregrad werde bei allen drei Erkrankungen alsleicht eingestuft, weil siealle
uberwindbar seien. Die Beschwerdefiihrerin sei nicht vollig immobilisiert und unfahig fir
alles, sondern erledige ihren Haushalt, konne einen Hund erziehen und mit ihm spazieren
gehen, Auseinandersetzungen fihren, sei ener giereich dafUr, halte eine dreieinhal bstiindige
Exploration problemlos und ohne Ermtidungszei chen durch, konne fernsehen und lesen und
so weiter (S. 20 oben) . Klinische Hinweise auf eine Organizitét hétten sich nicht gefunden,
ebenso wenig ein Verdacht auf eine Sucht. Anhaltspunkte fir eine Stérung aus dem
schizophrenen Formenkreis seien nicht zu eruieren gewesen. Die Schlaf stérung werde
nicht gesondert diagnostiziert, weil diese bereits Teil der rezidi vierenden d epressiven
Storung sei und weil aktuell nicht sauber differenziert werden konne, wie viel

daran tatséchliches Schlafmanko , wie viel ein verscho bener Schlafrhythmus und wie viel
eine mangel nde gentigende Ermiidung auf grund zu weniger Anstrengungen tagstiber sei.
Die biografischen Auffélligkei ten in der Kindheit und Jugend konnten ein Stiick welit die
auffaligen Person lichkeitsziige erklaren, jedoch bestehe keine Kausalitét (S. 20 Mitte).
Trotz der Erkrankungen habe die BeschwerdefUhrerin d ie Schulen abschliessen konnen
und ihren Leben sunterhalt in unterschiedlichen Ber ufen bis 1993 verdienen kénnen.
Aufgrund der kombinierten Wirkung der drei genannten Diagnosen sei fur die Anfangszeit
der Erkrankung ab 1993 zwar noch keine L eistungsein schréankung anzunehmen, da
unverandert weitergearbeitet worden sai .

I m Ver lauf jedoch habe sich spétestens ab Juni 1995 eine deutliche Schwéchung im Sinne
eines Ausgebranntseins entwickelt, was die Leistungsfahigkeit stark beschrénk t haben
durfte (S. 20f.). Spétestens ab Februar 1997 wére, soweit retrospektiv einschatzbar, eine
Eingliederung moglich gewesen. Heute, nach der Trennung vom sie finanziell
ausniitzenden Partner, nach dem Uberstehen einer 1angeren Schuldensituation, nach dem
Finden einer eigenen Wohnung und bei insgesamt deutlich stabileren dusseren
Verhaltnissen stehe einer Eingliederung noch weniger entgegen (S. 21 oben) . Der
Beschwerdefiihrerin stehe aufgrund ihrer rezidivierenden depressiven Stérung
grundsétzlich etwas weniger Energie zur Verfiigung, als bei einer in gesundem
psychischem Milieu aufgewachsenen Person erwartet werden konne. Diese Energie werde
zusitzlich leicht einge schrankt, weil sie ihre Angste jeweils tiberwinden miisse, wenn sie
sich in der dusseren Welt bewege. Aufgrund ihrer Personlichkeitsstorung sei die Beschwer
defuhrerin nicht fahig, eng in einem Team zusammenzuarbeiten, sie sei jedoch auch nicht



géanzlich unféhig dazu. Im Haushalt sei die Beschwer defuhrerin nicht eingeschrankt (S.
21). Eine bewusste Aggravation sai nicht festzustellen gewe sen. Das Blockieren,
Dramatisieren, Manipulieren, Sabotieren der Beschwerde fuhrerin sowie ihr Spalten von
Behandler und Gutachter beruhe auf ihrer Per sonlichkeitsstérung . Es sei ihr jedoch
zumutbar, mit diesem Verhalten konfron tiert zu werden und es zu Uberwinden, fallssie
ernsthaft an einer Genesung interessiert sei (S. 22 oben). In ihrer bisherigen Tétigkeit als
Masseuse sei die Beschwerdefuhrerin seit Juni 1995 zu 100 % arbeitsunfahig.

Soweit retrospektiv beurteilbar, sei siein einer leidensangepassten Téatigkeit seit Februar
1997 zu 50 % arbeitsfahig, dabei leicht vermindert leistungsfahig (geschétzt 10 % ). Seit her
habe sich die Arbeitsfahigkeit aufgrund der Dekonditionierung zusétzlich leicht reduziert
im Verlauf der Jahre, aufgrund der dusseren Stabilisierung aber eher wieder verbessert, so
dass die Beschwerdefiihrerin in einer einfachen aus serhauslichen Tétigkeit zusétzlich zu
ihrem Haushalt téglich 50 % arbeiten konne bei einer verringerten Leistungsfahigkeit von
zirka 20 % (S. 22). Es sai aus psychiatrisch-gutachterlicher Sicht zu erwarten, dass sich die
Arbeitsfahig keit der Beschwerdefihrerin im ersten Arbeitsmarkt im Verlauf von zwei bis
funf Jahren auf 70-90 % erhdhen werde (S. 23 Mitte) .

54

Dr.Z._ _nahmam 2 2. August 2011 ( Urk. 8/51) Stellung zur Ruickfrage der
Beschwerdegegnerin vom 1 2. Juli 2011 (vgl. auch Urk. 8/50) und fuhrte aus, die
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit de r BeschwerdefUhrerin in eine r ange passten
Téatigkeit sei auf die kombinierte Wirkung der drel im Gut a chten aufge listeten Diagnosen
sowie auf die Dekonditionierung zurtickzufiihren .

Es bestehe eine Arbeitsfahigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt. An einem geschutzten
Arbeitsplatz nach vorgangigem Besuch einer Tagesklinik ware ein hoheres Pensum
madglich. 5.5

Dr.Y.__ nahmam 1 2. Januar 2012 Stellung zum Gutach ten ( Urk. 8/79) und fihrte aus,
er sei mit dem Gutachten in vielen Punkten nicht einverstanden. Der Gutachter habe zwar
eine mit wenigen Ausnahmen detaillierte und treffende Wiedergabe sowohl der subjektiven
als auch der objektiven Befunde gemacht, wenn es aber darum gehe, diese Befunde zu
bewerten, verfolge der Gutachter offenbar nur ein Ziel, ndmlich die Reduktion der Rente (S.
1).

Er wiirde die kombinierte Personlichkeitsstorung als mittel schwer einstufen und die emotio
nale Instabilitét (1CD-10 F60.3) hinzufligen. Entscheidend sei jedoch nicht die Diagnose,
sondern die krankheitsbedingt eingeschrankte Funktionalitét. Der Gut achter habe die
Beschwerdefuhrerin nur einmal gesehen und die Beschwer defiihrerin habe an diesem
Nachmittag ihr Bestes gegeben. Der Gutachter sei daraufhin offenbar von ihrer Energie und
L ebhaftigkeit beeindruckt gewesen und habe daraus geschlossen, sie kdnne auch
regelmassig auf dem freien Arbeitsmarkt eine dhnlich e Leistung erbringen (S. 2 oben) .
Offensichtlich habe die Beschwerdefuhrerin sich bis an den Rand ihrer Kréfte
zusammengerissen und kurz nach der Untersuchung vollig dekompensiert . Sie habe sich n
ach 22

Jahren das erste Mal betrunken und eine 10-fach erhthte Dosis Nozinan geschluckt. Die
Beschwerdefiihrerin sei narzisstisch so verletzlich, dass ein ein ziger falsch gedeuteter Satz
ein Bruch fur immer bedeuten konne (S. 2 unten). Er begleite die Beschwerdefihrerin



therapeutisch seit Uber 15 Jahren. Er habe am Anfang den Optimismus des Gutachters
geteilt. Es sal eine schwierige The rapie geworden und er habe sein Denken und Handeln
einer regel massigen Supervision unterzogen. Sein erstes Ziel sel der Aufbau und die
Kontinuitét der therapeutischen Beziehung gewesen. Von der Aufnahme einer beruflichen
Téatigkeit sei die Beschwerdefihrerin jedoch weit entfernt. Die V oraussetzungen fir einen
weiteren Fortschritt seien stabile materielle Verhdtnisse (S. 4) . 5.6

Am30. Ma 2012 nahm Dr. Z. _ zuden EinwadndenvonDr.Y.

sowie der Beschwerdefiihrerin Stellung ( Urk. 8/84) und fihrte aus, er habe ausfihrlich zu
den Akten Stellung genommen. Der Kontrast zur Einschéatizung durch Dr.

Y. koénne aus seiner Sicht dadurch zustande kommen, dass der Blick des Behandlers
sich im Rahmen seiner personlichen Involvierung anders ausrichte. Er als Gutachter
hingegen habe sich einer fir Explorationen normalen, gut achterlich-neutralen,
kritisch-hinterfragenden Haltung befleissigt. Es gehére zu einer vollstandigen
Bestandesaufnahme , dass auch die Reaktionsweise einer Explorandin erfasst werde, wenn
beziiglich eines Sachverhaltes eine andere Sichtweise zwischen der Explorandin und dem
Gutachter bestehe oder bestehen kdnnte. Diese Reaktionsweise kontrastiere mit dem
Verhalten nach der Exploration, wieesvon Dr. Y. geschildert worden sei. Dieser
Unterschied sei in die Diagnostik eingeflossen. Die Tatsache, dass die Beschwerdefihrerin
unter den gegebenen Umsténden zur Exploration erschienen seli, sei ein gesundes Merkmal
der Beschwerdefuhrerin. Sie habe sich gemé&ss den Notwendigkeiten verhalten konnen (S.
1). Trotz der vielen Belastungen, welche die Beschwerdefhrerin in ihrer Kindheit und
Jugend erlitten habe, habe sie gentigend Struktur gehabt, in einem Teil des Lebens tber
viele Jahre ausreichend erfolgreich zu sein, und habe noch gesunde Struktur , sich dank der
Arbeit mit ihrem behandelnden Psy chiater zu stabilisieren (S. 2 oben) .

5.7

Mit &rztlichem Zeugnis vom 2 8. September 2012 ( Urk. 3/3) fuhrtendie Arzteder D,
Klinik

aus, die Beschwerdefuhrerin stehe seit dem 2 3. September 2012 bei ihnen in Behandlung
und sl bisinklusive 7.

Oktober 2012 zu 100 % arbeitsunfahig.

5.8

Dr.med. E.___, FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, attestierte der
Beschwerdefiihrerin mit arztlichem Zeugnis vom 4. Oktober 2012 ( Urk. 3/4) eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 1. September 2012 bis mindestens November 201 2.

6.

E.12

. Oktober 2012 (Urk. 1) wurde mit Verfigung vom 3 . Dezember 2012 bewilligt (Urk. 9).
9.2

Die Entschadigung der unentgeltlichen Rechtsvertretung wird gestiitzt auf 8 8 in
Verbindung mit 8 7 der Verordnung tber die Gebiuhren, Kosten und Entscha digungen vor
dem Sozialversicherungsgericht ( GebV



SVGer ) nach dem Zeitauf wand und den Barauslagen bemessen. Der unentgeltliche
Rechtsvertreter reicht dem Gericht hierzu vor dem Endentscheid eine detaillierte
Zusammenstellung Uber ihren Zeitaufwand und ihre Barauslagen ein. Im Unterlassungsfall
setzt das Gericht die Entschadigung nach Ermessen fest. 9.3

Nachdem der zum unentgeltlichen Rechtsvertreter bestell t e Rechtsanwalt Claude Hentz
nach dreimaligen Auffordern innert der ihm gewahrten Frist (vgl. Urk.

11) keine Kostennote eingereicht hat, ist die Entschadigung nach Ermessen auf Fr. 1'850.--
festzusetzen.

Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, IV-Stelle, vom 7 . September 2012 mit der Feststellung aufgehoben, dassd
ie Beschwerdefuhrer in weiterhin Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der Beschwerde gegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltliche n Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwalt

Claude
Hentz , Zirich , eine Prozessentschadigung von
Fr. 1'850.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen . 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Claude Hentz -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach RA/SH/M Pversandt

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



