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Erwagungen

E.11
Die 195

E.12
Im Rahmen desim September

2009 angehobenen Revisionsverfahren s

(Urk. 6/18) holte die I V-Stelle den undatierten Bericht von Dr. med. A.___, Facharzt fur
Allgemein e Innere M edizin ( Urk. 6/21/1-4) , und die Bericht e der Kardiologie des Spitals
B.

vo m 27. Mai 2009 (Urk. 6/21/5-6) und vom 24. November 2009 ( Urk. 6/22/2-4) ein. Mit
Verfligung vom 12. April 2010 setzte

die 1V-Stelle die bisherige ganze Rente mit Wirkung ab Juni 2010 auf eine halbe Rente
herab (Urk. 6/32, Urk. 6/34). Die dagegen erhobene Be schwerde der Versicherten vom

5. Mai 2010 (Urk. 6/38) hies s das Sozialver sicherungsgericht des Kantons Zirich mit
Urteil vom 2 2. Juni 2010 in dem Sinne gut, als es die Sache zur ergénzenden Abklarung an
diel V-Stelle zuriick wies (Verfahren Nr. 1VV.2010.00406; Urk. 6/42). Die IV-Stelle holtein
der Folge verschiedene medizinische Berichte (Urk. 6/51-53) und das Gutachten desC._
vom 16. Dezember 2011 ( Urk. 6/60) ein.

Am 8. November 2010 war die Versicherte wegen eines Analprolaps und einer
schmerzhaften Analfis sur operiert worden (Urk. 6/53, Urk. 6/60/37). Am 18. Oktober 2011
wurde zu dem eine

A rthroskopie mit

Teilmeniskektomie am linken Knie durchgefihrt (Bericht desD._ vom 18. Oktober
2011, Urk. 6/60/47).

E.13

Mit Vorbescheid vom 21. Mé&rz 2012 kiind igte die IV-Stelle die wiederer wé gungs weise
Aufhebung der Verfligung vom 9. November

2004

und die Ein stel lung der Rente an (Urk. 6/68 ). Der Versicherte erhob dagegen mit
Schreiben vom 3. Mal 2012 Einwande (Urk. 6/75). Am 19. Februar 2013 und am 6. Mé&rz
2013 fand en Gespréch e bel der Berufsberatung der IV-Stelle und bei der Stiftung E._
bezlglich eines Belastbarkeitstrainings statt (Urk. 6/85). Mit Verfigung vom 27. Méarz



2013

wiesdie IV-Stelle den Anspruch auf berufliche Massnahmen mit der Begriindung, dass sich
die Versicherte zur Teilnahme an beruflichen und Integrationsmassnahmen subjektiv nicht
in der Lage fuhle, ab (Urk. 6/86). Mit Verfugung vom 9. April 2013 hob die

IV-Stelle die seit August 2004

ausgerichtete Rente wie angekiindigt wiedererwagungswei se auf Ende des der Zustellung
der Ver fligung folgenden Monats auf und entzog der Beschwerde dagegen die
aufschiebende Wirkung (Urk. 2). 2.

Die Versicherte erhob gegen die Verfigung vom 9. April 2013 mit Eingabe vom 1 0. Mai
2013 Beschwerde und beantragte, diese sei aufzuheben und es sai ihr weiterhin eine ganze
Rente zuzusprechen (Urk. 1 S. 1) . In der Beschwerdeant wort vom 14. Juni 2013 schloss
die Beschwer de gegnerin auf Abweisung der Be schwerde (Urk.

E.4
geborene X.

war bis Ende Juli 2003 als Montage-Mit arbeiterinbei Y. angestellt ( Urk. 6/1/1,
Urk. 6/4). Am 9. Januar 2004 meldete sie sich wegen hohe n Blutdruck s, Ubergewicht s,
Ruckenbe schwer den

und Arthrose an den Handen bei der Eidgendssischen Invaliden ver siche rung zum Renten
bezug an (Urk. 6/2 ). Die Sozialversicherungsanstalt des Kan tons Zurich, 1V-Stelle (nach
fol gend: 1V-Stelle), klarte die erwerblichen und medizinischen Verhaltnisse ab. Unter
anderem holte sie das Gutachten von Dr. med. Z.__, Facharzt fur Orthopadische
Chirurgie, vom 10. Juli 2004 ein (Urk. 6/10). Gestlitzt darauf sprach die I V-Stelle der
Versicherten mit Verfigung vom 9. November 2004 mit Wirkung ab dem 1. August 2004
eine ganze Rente zu (Urk. 6/15).

Diese Verfugung erwuchs unangefochten in Rechts kraft.

E. 41

Estrifft zu, dassDr. Z. g eméss seinem orthopadischen Gutachten vom 10. Juli 2004
(Urk. 6/10), auf das sich die urspriingliche Rentenzusprechung stiitzte (vgl. das
Feststellungsblatt vom 10. August 2004, Urk. 6/11), nebst den somatischen Diagnosen auch
den psychischen Gesundheitszustand bei seiner Beur teilung berticksichtigte. Und zwar
stellte er die Diagnosen einer massiven Adipositas mit Body Mass Index (BMI) von 38,
eines chronisch rezidivierenden Lumbo vertebral syndrom s

(LVS) bei foramineller Stenose L5/S1, degenerativer Veran derungen an der ganzen
Lendenwirbelsdule (LWS) , einer Heberden -Arth rose I1-V beidseits, ein geschrénkter
Kraft und Beweglichkeit in beiden Schultern bei radiologisch unauffalligem Befund und
einer arteriellen Hyper tonie sowie des Status nach Cholezystektomie und des Status nach

Tympano plastik . Ausser dem fiihrte er die Diagnose einer psychischen Dekom pen sation
mit Erschdp fungs depression auf und erklérte dazu, dieses Symp tomatik mit ausgepragter
Verlangsamung und Schwer félligkeit mit subjektiven Schmerz angaben prak tisch am
ganzen Be wegungs apparat sei am a uffalligsten. Sicher objektivierbar sei en lediglich die
foraminelle



Stenose auf Hohe L5/S1 und die degenerativen Verénderungen an der ganzen LWS. Stark
ins Gewicht falle ebenfalls die mas sive Adipositas . Nach langer Riick sprache mit dem
Hausarzt Dr. A.____ sei medi zinisch-theoretisch hdchstens eine Arbeitsfahigkeit von 30 %
gegeben, welche praktisch nicht verwertbar sei oder umgesetzt werden kdnne. Alle thera
peuti schen Bemuhungen seien hier aus sichtslos, inklusive einer psychologischen oder
psychiatrischen Betreuung (Urk. 6/10 S. 7 f.).

E.4.2

Damit stutzte sich die Einschétzung einer maximal 30%igen, indes nicht mehr ver
wertbaren Arbeitsfahigkeit von Dr. Z._ jedoch nicht allein auf die von ihm beobachteten
psychischen Beeintréchtigungen, sondern auf den gesamten Gesundheits zustand der
Beschwerdefuhrerin, mit hin massgeblich auch auf in ternistische und orthopadische
Gesundheitsbereiche . Namentlich

wu rden die LWS -Beschwerden (bel neurologisch- radikuléren Zei chen) und die Adi
positas als stark ins Gewicht fallend beurteilt (Urk. 6/10/7). D ie Ein schétzung der Ar
beitsun féhigkeit erfolgte zudem erst nach telefonischer Riucksprache mit dem behan
delnden Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. A.____, der in seinem Bericht vom
24. Januar 2004 eine 100%ige Arbeits unfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit aufgrund der
Diagnosen eines chro nischen Lumbovertebral syndroms bel dege nerativen Verande
rungen/ Fehl haltung / Diskusprot rusion L4/L5, einer mor biden Adipositas, ein er
arteriellen Hypertonie, einer

Peri arthritis humero-scapularis
(PHS) und einer Heberden Arthrose

attestiert hatte ( Urk. 6/6). Esist d aher davon auszugehen, dassDr. A. __eine
entsprechende Einschétzung auch gegentiber Dr. Z.

tele fonisch dar ge legt hatte , welchem Uberdies - wie auch der Beschwerde gegnerin -
dessen Bericht vorlag (Urk. 6/10/2) . Auch wenn die facharztliche Uberpriifung des
psychischen Anteils an den Be schwerden und der Arbeits fahigkeit allenfals eine
fachspezifische Konkretisierung d es d amaligen Ge sundheitszustand s der Be schwerde
fUhrerin gebracht hétte , war es vor dem massgeblichen Hintergrund der Sach- und
Rechtdage, wie sieim Zeitpunkt der Leistungszusprechung am 9. November 2004

vorlag , und insbesondere ange sichts der verschiedenen, mehrere Korper telle betreffenden
somatischen Diag nosen nicht geradezu unvertretbar, auf die EinschdtzungvonDr . Z.
ab zustellen und auf eine vollstandige Erwerbsun fahigkeit zu schliessen (Urk. 6/11/3) .
Dies gilt umso mehr, as die Beschwerde fuhrerin zum damaligen Zeitpunkt nicht in
psychiatrischer oder psychologischer Be handlung stand . | n die Beur teilung von Dr.

Z.

floss en zudem sowohl die medizinische Vor geschichte, die gesamten ge klagten
Beschwerden, das Ver halten anlésslich der Unter suchung als auch die klinischen und

bildgebenden Befunde ein . Uberdies enthalten die damaligen Akten - abgesehen von einem
im Gutachtenvon Dr. Z. erwdhnten

Schmerz gebahren (Urk. 6/10/7) - keine Hinwelse auf Simulation, Aggravation oder
mangel hafte Kooperation der Ver sicherten.



D ie damalige Aktenlage war denn auch nicht offen kundig wider spriich lich .

E.43

I m Rahmen der - mit einem erheblichen Ermessensspielraum behafteten ( vgl. etwa Urtell
des Bundes gerichts 4A_223/2007 vom 3 0. August 2007 E. 3.2) - freien Beweiswirdigung
liess die damalige Aktenlage (im November 2004) durchaus zu, einen rechtlichen Schluss
nach dem Bewelsgrad der Uber wie gen den Wahr schein lichkeit zu ziehen; eine
missbréuchliche oder anderweitig quali fiziert rechtsfehlerhafte ( vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 3.2 mit Hinweisen) Ermessensbetétigung
kann darin jedenfalls nicht er blickt werden.

Wenn die Beschwerdegegnerin ausgehend vom C._ - Gutachten vom 1 6. Dezember
2011 (Urk. 6/60) hinsichtlich der gesundheitlichen Ein schrankungen nach tréglich zu einer
anderen Erkenntnis gelangte, recht fertigt dies nach dem Gesagten nicht die
wiedererwagungswei se Rentenauf hebung . 5.

E.5

und 6a vorgenommenen An de rungen des Bundesgesetzes tiber die Invali denversicherung
(IVG) und der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) in Kraft getreten. In
materiell rechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allge meine Ubergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen fiih rende Sachverhalt verwirklicht hat

(vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene
Verfigung ist am 9. April 2013 (Urk. 2) ergangen, wobel ein Sachverhalt zu prifen ist, ob
die Verfigung vom

E.51

Zu prufen bleibt, ob sich der Gesundheitszustand de r Beschwerdefihrer in seit der
urspriinglichen Rentenzusprechung anspruchserheblich verbessert hat und ob die Rente
unter revisionsrechtliche n

Gesichtspunkten herabzusetzen oder aufzuheben ist .

E.521

Gemassdem C.__ - Gutachten vom 16. Dezember 2011 beurteilten die Gutach ter nach
facharztlich orthopédischer, kardiol ogisch-internistischer und psychi atrischer
Begutachtung allein die Diagnose einer f ortgeschrittene n beidseitige n

Rhizarthrose und méssige n bis deutliche n Fingergelenkpolyarthrose beider Ha nde (
Heberden -Bouchard-Arthrose) a's solche mit Auswirkung auf die Ar beits fahigkeit. Und
zwar sei dadurch die angestammte Tétigkeit als Montage-Mitar beiterin nicht mehr
zumutbar. Dartiber hinaus seien rein orthopédisch keine pathol ogischen Befunde und keine
Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit aus findig zu machen. R ein

praventiv seien nach der anzunehmenden Sanierung des linken Kniegelenkes durch die
arthroskopische Behandlung vom 18. Oktober 2011

aufgrund der arthroskopisch formulierten Gonarthrose

kniebetonte Bean spruchungen zu ver meiden. Ansonsten wirden keine krankheitswertigen
RU cken- und/oder Beinbeschwerden vorliegen. Allféllige Rucken- und Huift- sowie



Kniebeschwerden wiirden ganz tberwiegend bis ausschliesslich zu Lasten der Uber Jahre
vorliegenden krankhaften Fehl- und Uberbel astung infolge des ex zessiven Ubergewichts
von zirka 50

Kilogramm gehen und kdnnten mit einer ent sprechenden Gewichtsreduktion als regredient
erwartet werden. Damit einher gehend sollte eine Besserung des Kohlehydrat stoffwechsels
bei 2008 erst diag nostiziertem Diabetes mellitus Typ 2 und der arteriellen Hypertonie mi t
konzentrischer Linkshypertrophie im Echo kardiogramm und leicht dilatierter Aorta
ascendens

erwartet werden. Rein préventiv sei eine solche Gewichtsre duktion obligatorisch und al's
Ausdruck der Schadenmin derungspflicht zu ver stehen. Aus psychiatrischer und kardiolog
Is ch-internisti scher Sicht bestehe keine Beein trachti gung der Arbeitsfahigkeit.
Zusammen fassend sei in leidens angepassten tiber wiegend wechsel bel astenden
Tétigkeiten ohne besondere sta tische Bean spruchung der Hande und Finger gelenke, ohne
haufiges festes Zupa cken und Festhalten, ohne Feinarbeiten sowie ohne statische Bean
spruchung des linken Kniegelenkes (kniend, hockend, kauernd) und ohne Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten Uber 15

Kilogramm eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ge geben (Urk. 6/60/16- 2 1). Zum Verlauf ist
dem C.___ - Gutachten zu entneh men, die orthop&dischen Be funde seien in ihrer
Entwicklung eher stationér, was die degenerativen Schaden im Bereich des
Bewegungsapparates angehe. Ein chronisches lumbo spondylo genes Schmerzsyndrom mit
radikul&rer Schmerzkomponente wie zum Beispiel 2004 rheumatologisch im Spital B.___
beschrieben worden sai, liege nicht vor. Auch bestiinden keine mehrsegmentalen
degenerativen Verén derun gen. Sdmtli che Réntgenbefunde wiirden als altersassoziiert
gelten. Somit seien auch der klinische und bildgebende Befund der Wirbelséule al's stationar
zu interpretie ren. Auch der unter oraler Therapie stehende Diabetes mellitus, die arterielle
Hypertonie, die konzentrische Linkshypertrophie, die Anstrengungs dyspnoe und die
atypischen Thoraxschmerzen seien aus internistischer Sicht im Wesentlichen stationér. Die
Beschwerdefiihrerin sei aus internistisch-kardio logischer Sicht immer zu 100 %
arbeitsfahig gewesen. Im Gegensatz zu der von Dr. Z._ im Gutachten vom 10. Juli 2004
berichteten auffallenden psychi schen Dekompen sation mit schwerer Depression,
ausgepragter Verlangsamung und Schwerfallig keit wirden keine krankheitswertigen
psychischen Erkran kungen vorliegen. Insofern sei seit 2004 von einer Besserung der
hypothetisch vorbestehenden Psychopathol ogie auszugehen. Die mit Vorbescheid vom

10. Februar 2010 vor gesehene Herabsetzung der Rente wére bei kritischer retro spektiver
Sicht bereits zu einem friiheren Zeitpunkt zwischen 2004 und 2009 angebracht gewesen
(Urk. 6/60/21-22) . Die in den Berichten von Dr. A.____ der Jahre 2003 und 2004
umfangreich dargestellten Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparates und die
Hypertonie wiirden im Wesentlichen vom Uber gewicht herrithren. Fiir eine wahrscheinlich
dauerhafte Arbeitsunfahigkeit wir den sich keine nachvoll ziehbaren krankhaften Befunde
bieten. Auch dievon Dr. Z.___im orthopa dischen Gutachten vom 10. Juli 2004
beschriebene sub jektive Schmerzhaftigkeit am gesamten Bewegungsapparat sei wiederum
als Folge des Ubergewichts zu interpretieren (Urk. 6/60/ 19).

E.522

Aus den Ausfuhrungen der Gutachter ergibt sich in somatischer Hinsicht kein Hinweis auf
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes seit der Zusprache der Rente im Jahr 2004



(Urk. 6/15) . Eine solche wird auch von der Beschwerde geg nerin nicht behauptet . Es
handelt sich

namentlich in Bezug auf die somatischen Auswirkungen des Ubergewichts, welche die
C.___ - Gutachter im Gegensatz zu Dr. Z.__ und Dr. A.____ ausklammerten, und die
degenerativen Verénderun gen an der Wirbelsaule lediglich um eine hier unbeacht liche
andere Beurteilung eines unveranderten respektive eines eher - ein gedenk etwa der
Erstdiagnose des Diabetes im Jahr 2008 und der Gonarthrose im linken Kniegelenk - ver
schlechterten Gesund heitsz ustandes. Auch in psychischer Hin sicht verneinte die
Beschwerdegegnerin im ange fochte nen Entscheid zu Recht eine erhebliche Verdnderung
(Urk.

2S.2und S. 4). Tat sachlich befand sich die Beschwerdefiihrerin weder in der Zeit der
Renten zu sprache im Jahr 2004, noch danach bis zur psychiatrischen C.___ -Begutach
tung im September 2011 (Urk.

6/60/28) in psychiatrische r oder psychothera peutischer Behandlung. Nach ( unbelegten )
Angaben in der Beschwerdeschrift begab sie sich erst im Herbst 2012 bei Dr. G.___in
psychiatrische Behand lung (Urk. 1 S. 3).

Zudem hielten

die

psychiatrische n
C.__ - Gutachter

Dres.med. H.___und| ., Fachérzte fir Psychiatrie und Psycho therapie, im psychia
trischen Teilgutachten - wie schon Dr. Z.____ - durchaus die Psyche betreffende Befunde
fest, welche sie aus psychiatrischer Sicht indes als nicht krankheitswertig einstuften. Und
zwar fuhrten sie den Anschein einer Schwer falligkeit mit subjektiven Schm erz angaben
und die Symptome einer ge driickte n, dyspho rische n, morose n Stimmungslage, eine s

synthymen Affekt s, el ner einge engte n Modulations fahigkeit und der verminderte n
Freudfahigkeit so wie Libido auf (Urk. 6/60/31). Weiter stellten sie eine Einengung der
Interes sen und Aktivi téten, Ein schrankungen des Han delns und Erlebens sowie einen
redu zierten Antrieb fest . Dass dies nicht auf eine depressive Episode oder auf ein
psychotisches Zustandshild zurlick zufthren sei, begrindeten sie wenig tiberzeu gend
damit, dass die Beschwerdeflhrerin insbesondere tiber somatische Be schwerden geklagt
habe und nicht Gber eigentliche psychische Stérungen von Krankheitswert. So sei eine
Gebundenheit in depressive Gefuhle nicht erkennbar gewesen. Sie kénne das soziale
Integrationsniveau auf ein ihr ertrégliches Mass mit deut lichem Krankheitsgewinn
reduzieren und sich dekonditionieren , ande rer seits immer wieder weite Reisen - gemeint
wohl die letzte Ferienreise in das Heimat land per F lugzeu g im Sommer 2011

(Urk. 6/60/10) - unternehmen (Urk. 6/60/32). Daraus erhellt, dass auch in psychischer
Hinsicht keine erheb li che Anderung des Gesundheitszustandes im Sinne einer
Verbesserung ,

sondern eine unterschiedliche Beurteilun g im Vergleich zujener vonDr . Z.__
im Jahr 2004 erfolgte, der damals noch keine weiter fiihrenden psychischen Be fund e



alsdie einer , Psyche depressiv mit leidendem Gesichts ausdruck® (Urk. 60/10/3), einer
ausgepragte n Verlangsamung und Schwer falligkeit aufge fuhrt hatte (Urk. 60/10/7) .

E.523

Insgesamt ist damit von einem mindestens unveranderten wenn nicht ver schlech terten
Gesundheitszustand seit der Rentenz usprache im November 2004 (Urk. 6/15 ) auszugehen,
was keine Herabsetzung oder Aufhebung der bisherigen ganzen Rente rechtfertigt . 5.3

Nach dem Gesagten

ist auch das Vorliegen eines Revisionsgrundes im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG zu
verneinen. 6 .

Dadie Aufhebung der Rente somit weder unter dem Titel der Wiedererwégung noch unter
jenem der Revision gerechtfertigt ist, ist die Beschwerde gutzu heis sen

und die angefochtene Verfu gung vom 9. April 2013 (Urk. 2) ist auf zuheben. Die mit
Verfigung vom 9. November 2004

zugesprochene ganze Rente (Urk. 6/15) ist folglich weiterhin auszurichten . 7.

Dader Streitgegenstand die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs leistungen
betrifft, ist das Ver fahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind hach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG),
ermessensweise auf Fr. 8 00.-- an zusetzen und ent spre chend dem Ausgang des Verfahrens
der Beschwerdegegnerin aufzu erlegen.

Der BeschwerdefUhrerin steht eine Prozessentschadigung zu, welche nach Art. 61 1it. g
ATSG in Verbindung mit 8§ 34 des Gesetzes Uber das Sozialver si cherungsgericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit
des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen auf Fr. 1'900.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) fest zusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der Sozial ver siche
rungs an stalt des Kantons Zurich, V- Stelle, vom 9. April 2013

aufgehoben und es wird festgestellt , dass die BeschwerdefUhrer in weiterhin Anspruch auf
eine ganze Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Ein zahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeftihrerin eine Prozess ent scha
digung von Fr. 1'900. -- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanw alt

Hans Kupfer - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - die Gerichtskasse ( im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft ) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
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 enthal ten; 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

E.9

November 2004, mit der der Beschwerde flhrerin eine ganze Invalidenrente zugesprochen
wurde, zweifellos unrichtig war, was sich nach den in jenem Zeitpunkt gultig gewesenen
Bestimmungen beurteilt. Im Folgenden werden die massgeblichen Gesetzes bestimmungen
- so weit nichts anderes vermerkt ist - in der 2004 gultig gewesenen Fassung zitiert . 2.

21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Be hand lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er werbsmog lich keiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeits markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschrankungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabel weitgehend objektiv bestimmt. Festzu stellenist, ob und in welchem Umfang die
Austibung einer Erwerbs téatigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beeln trachtigung ver einbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fihrt also nur
soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Ver
wer tung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sel der versi cherten Person sozial-prak tisch
nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). 2.2

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IV G aufgrund eines Ein kommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erziel en konnte (sog. Invalideneinkom men ), in B eziehung gesetzt zum
Erwerbsein kom men , das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valid en einkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und ein ander gegenibergestellt werden, worauf sich aus der



Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Me thode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 2.3

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente , wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente , wenn sie mindestens
zu40 % invalid sind. 2.4

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 Ande rung in den tat sachlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheits
zustandes, 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 Hin weisen). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurtel lung der
Auswir kungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Ge sund heitszustandes auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar. 2.5
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L &sst sich eine massgebliche Sach verhalts &nderung al's VV oraussetzung fir eine
revisionsweise Rentenherab setzung oder — auf hebung nicht nachweisen, so kann die
Verwaltung eine rechtskréftig zugesprochene Rente nur herabsetzen oder aufheben, wenn
die Voraus setzun gen fr eine Wiedererwéagung erfillt sind. Diesist dann der Fall, wenn
sich eine formell rechtskréftige Rentenverfiigung, die nicht Gegenstand einer materiellen
richter lichen Beurteilung gewesen ist, als zweifellos unrichtig erweist und ihre Berich
tigung von erheblicher Bedeutung ist (vgl. Art. 53 Abs. 2 ATSG). Nach hdchst richterlicher
Rechts prechung ist die zweifellose Un richtig keit als Voraus setzung fir eine
Wiedererwagung nur unter restriktiven Bedin gungen zu bejahen, da die Wiedererwéagung
andernfalls zum Instrument fir eine jeder zeitige voraus setzung slose Neubeurteilung von
rechts kréftig zuge sproch enen Dauer leistungen wiirde (vgl. Urteil des Bundesgerichts

| 551/03 vom 30. Dezem ber 2003 E. 2.2.1). Nicht jede Unrichtigkeit, sondern nur eine
qualifizierte, offen sichtli che Un richtigkei t berechtigt somit zur wiedererwa gungs weisen
Herab setzung oder Auf hebung einer rechtskréaftig zuge spro chenen Dauer leistung. 2.5.2

Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn eine

L eistungszusprache aufgrund falsch oder un zutreffend verstandener Rechtsre geln erfolgt
ist oder wenn massgebliche Be stimmungen nicht oder unrichtig an gewandt wurden.
Anders ver hdlt es sich, wenn der Wiederer wagungsgrund im Bereich materieller An
spruchsvoraus setzun gen liegt, deren Beurteilung notwen digerwei se Ermes sensziige
aufweist. Er scheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststel lung solcher An
spruchs voraussetzungen ( Invaliditdts bemessung , Arbe its un fahigkeits schéatzung ,
Beweiswirdigung, Zumutbarkeits fragen) vor dem Hin tergrund der Sach- und R echtslage,
wie siesich im Zeit punkt der rechtskraf tigen L eistungszusprechung darboten, als
vertretbar, schei det die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Un
richtigkeit, wenn kein ver ninftiger Zweifel daran méglich ist, dass die Ver figung
unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der



Verfigung - denk bar. Eine voraussetzungslose Neu beurteilu ng der invaliditéts massigen
V oraus setzungen geniigt nach standiger Rechtsprechung nicht fir ei ne wiederer wa
gungsweise Herabsetzung oder Auf hebung der Invalidenrente (Urteil des Bun desgerichts
8C_347/2011 vom 11. Au gust 2011 E. 2.2 mit Hinweisen). 3.
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Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung vom 9. April 2013
auf den Standpunkt, die rentenzusprechende Verfiigung vom 9. November 2004

sei in Wiederer wagung zu ziehen und die damit gewahrte ganze Rente sai aufzu heben, da
diese sich auf falsche Annahmen gestuitzt habe. Und zwar sei die Rentenz usprechung

aufgrund des orthopédischen Gutachtensvon Dr. Z.__ erfolgt, der fachfremd und mit
sparlichen Be funden von einer psychischen De kompensation mit einer schweren
Depression bei ausgepréagter Verlang samung und Schwer falligkeit ausgegangen sei . Auf
diese aufgefuhrten Befunde konne aber nicht abgestiitzt werden. Der Hausarzt Dr . A,

habe da mals und auch im Verlaufsbericht im Jahr 2009 indes keine psychischen Be funde
und psychiatrische Diagnose aufgefihrt. Eine Leistungszusprache gestitzt auf einen
solchen unvollstandig festgestellten Sachverhalt sei as Verletzung des geltenden
Untersuchungsgrundsatzes und daher als zweifellos unrichtig im
wiedererwagungsrechtlichen Sinn zu betrachten. Gemass dem aktuellen C.___ - Gutachten,
das unter anderem auf einer grindlichen psychiatrischen Befund - erhebung und
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit grinde, bestehe eine 100%ige Arbeitsfahig keit in einer
leldensangepassten Tétigkeit , was einen renten aus schliessenden Invaliditétsgrad von 6 %
ergebe . Es bestiinden keine Hinwelise darauf , dass seit 2004 eine Veranderung im
psychischen Befund erfolgt sei (Urk. 2 S. 2f.). 3.2

Die Beschwerdefuhrer in wendet dagegen ein, der Umstand, dassDr. Z.___ nicht Psychiater
sei, lasse nicht auf eine Verletzung des Untersuchungsgrund satzes und eine zweifellose
Unrichtigkeit des Rentenentscheides schliessen. Dieser beinhalte immer auch eine gewisse
Ermessensbetétigung . E ine Be gut achtung fir den Rentenentscheid sei damals ohnehin
nicht zwingend notwendig ge wesen. Ausserdem liege kein Revisionsgrund im Sinne von
Art. 53 Abs. 1 des Bundes gesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vor. Denn auf das C.__ - Gutachten kdnne nicht
abgestellt werden. Es sei ins besondere in psychi atri scher Hinsicht nicht stichhaltig, da
dort ohne Be zugnahme auf alle sieben Krite rien einer Depression eine psychische Erkran
kung mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit ausgeschlossen worden sei. Sie, die Be
schwerde fuhrerin, befinde sich seit Herbst 2012 in psychiatrischer Behand lung bei Dr .
G.___ . Dieser habe eine Unt ersuchung durch Dr. F.____indie Wege geleitet . Der
Umstand, dass sie zuvor nicht in psychiatrischer Behandlung gewesen sai, diirfe nicht zur
Annahme verleiten, es habe gar keine erhebliche psychische Erkrankung vorgelegen. Denn
Menschen aus ihrem Kulturkreis wir den Beschwerden bekanntlich kaum je als psychisch,
sondern vielmehr als kér perlich bedingt wahrnehmen

(Urk.1S.6ff.). 3.3
Strittig und zu prifen ist, ob die mit der angefochtenen Verfigung vom 9. April 2013

(Urk. 2) erfolgte wiedererwagungsweise Aufhe bung der ab August 2004 zugesprochenen
ganzen Rente unter den ein schrankenden Vor aussetzungen, dass die ur spriingliche Renten
verfigung vom 9. November 2004 (Urk. 6/15) zweif ellos unrichtig und ihre Berichtigung



von erhebli cher Bedeutung ist , rech tensist. Dabei ist letztere V oraus setzung der er heb
lichen Bedeutung einer Be richtigung mit Blick auf den Charakter der zuge sproche nen
Invalidenrente als periodische Dauerleis tung rechtsprechungsgemass ohne Weiteres zu
bejahen (vgl. BGE 119V 475 E. 1c mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 9C_11/2008
vom 29. April 2008 E. 4.2.1) . 4.
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