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Erwagungen

E.6

E. 2a S. 128; Urteil des Bundes gerichts 9C_700/2013 vom 26. Dezember 2013 E. 4.1 mit
diversen Hinweisen).

Anders verhdlt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf gewisse Schritte und
Elemente (z.B. Invaliditétsbemessung, Einschétzungen der Arbeits unfahigkeit,

Bewel swirdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerwei se Ermes sensziige aufweist.
Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvorausset zungen (einschliesslich ihrer
Teilaspekte wie etwa die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem Hintergrund der Sach-
und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen L eistungszusprechung darbot,
als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (Urteil e des Bundesge
richts| 907/06 vom 7. Mai 2007 E. 3.2.1 mit Hinweisen, 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007, E.
3.2 mit Hinweisen). 2.

2.1

Anfechtungsgegenstand ist die am 2 2. August 2014 verfligte Einstellung der halben
Invalidenrente per Ende September 2014, welche von der Beschwerde gegnerin mit dem
Ruckkommenstitel der Wiedererwagung begriindet wurde. Soweit die Beschwerdefiihrerin
die Weiterausrichtung der bisherigen, bis zum Erlass der in Rechtskraft erwachsenen
Verfigung vom 2 0. Dezember 2012 aus gerichteten Dreiviertel srente beantragen lasst,
kann auf die Beschwerde mangels Anfechtungsgegen stand nicht eingetreten werden . 2.2

D ie Beschwerdegegnerin
begrindete

die wiedererwagungserweise Rentenauf - hebung sowohl mit der zweifellosen Unrichtigkeit
der Verfigung vom 8. Dezember 2004, mit welcher die bisherige

Viertelsrente

per 1. Juni 2003 auf eine halbe Invalidenrente erhéht wurde , welche sodann aufgrund der 4.
IV G-Revision auf eine Dreiviertelsrente

stieg , als auch mit der zweifellosen Unrich tigkeit der Verfigung vom 2 0. Dezember 2012,
mit welcher die Herabsetzung auf eine halbe Rente erfolgte . 2.3

Bei der Wiedererwagung einer formell rechtskréftigen Verfligung gilt es, wenn spezifisch
IV -rechtliche Aspekte zur Diskussion stehen, mit Wirkung ex nunc et pro futuro einen
rechtskonformen Zustand herzustellen (Art. 85 Abs. 2, Art. 88 bis



Abs. 11lit. c der Verordnung tber die Invalidenversicherung, IVV; BGE 110V 291 E. 3;
Urtell des Bundesgerichts 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 6.1). Um die Frage nach dem
zukinftigen Rentenanspruch prifen zu kdnnen, muss die zweifellose Unrichtigkeit der
urspriinglichen respektive der letzten auf einer umfassenden materiellen Prifung
beruhenden Rentenverfiigung festgestellt sein (BGE 133 V 108 ; Urteil des Bundesgerichts
9C 101/2011vom 2 1. Juli 2011 E.5.1und 5.2). 2. 4

Die Revisionsverfiigung vom 2 0. Dezember 2012 ( Urk. 7/293-294) basierte auf einer
umfassenden materiellen Anspruchsprifung (vgl. insbesondere Urk. 7/263-273, 7/277-278)
und bildet damit Ausgangspunkt fir die zu prifen den Wiedererwagungsvoraussetzungen.
Ob diese auch auf die Revisionsverfii gung vom 8. Dezember 2004 zutreffen, kann bel der
hier einzig zu priifenden Frage nach der wiedererwégungsweisen Aufhebung der

laufenden halben Invalidenr ente offen bleiben, denn mit der Verfiigung vom 2 0.
Dezember 2012 wur de n die vorherigen Rentenverfiigungen ex nunc

ersetzt (vgl. Urteil des Bundes gerichts 9C 101 /2011 vom 2 1. Juli 2011 E. 5.2). 3. 3.1

Zur prifen ist daher im Folgenden, ob die Revisionsverfigung vom 2 0. Dezember 2012, in
welcher die Beschwerdegegnerin in Abweichung zur vorgesehenen Rentenaufhebung
nunmehr von einer aktuellen Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer optimal angepassten
Téatigkeit, ohne permanenten Zeit- und Termindruck, bei méssigem Publikumsverkehr, ohne
besondere Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermogen sowie in einer
wohlwollenden und konfliktarmem Arbeitsatmosp h ére ausging, as offensichtlich
unrichtig, respektive as nicht vertretbar erscheint. 3.2

Die Beschwerdegegnerin begriindete die zweifellose Unrichtigkeit der Revisions verfiigung
vom 2 0. Dezember 2012 damit, dass sich diese auf den psychiat rischen
Untersuchungsbericht desRAD -ArztesDr. G.____ vom 6. Juli 2012 ( Urk. 7/277) stitze,
welcher zwar beziiglich der Befunde und Diagnosen voll beweiskréftig sei. Was aber die
Auswirkungen der diagnostizierten St6 rung auf die Arbei tsféhigkeit - welche Dr. G,

aktuell, wenn auch verbesserungsféa hig auf 50 % schétzte (vgl. Urk. 7/277/8) - anbelange,
geltees

Zu beachten, dass einer Anpassungsstérung gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
wohl Krankheitswert zukomme. Es handle sich jedoch nur um ein voribergehendes und
grundsétzlich nicht invalidi si erendes Leiden. Zur Prifung der Frage, ob der Stérung
ausnahmsweise doch invalidisierende Wirkung zukomme, wende die Rechtsprechung die
zur somatoformen Schmerzstérung entwickelten Kriterien analog an. Die Prifung derselben
fehle der nun wiedererwogenen Verfiigung. Sie filhre zum Schluss, dass die
Beschwerdefuhrerin eine angepasste Tétigkeit in vollem Umfang austiben konnte. Der
gleiche Schluss ergebe sich, wenn von der Diagnose einer mittelgradigen depres siven
Episode ausgegangen werde .

Ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer optimal angepassten Tétigkeit
fuhre der Einkommensvergleich zu einem rentenausschliessenden In validitatsgrad . Die
Verfigung vom 2 0. Dezember 2012, welcher eine lediglich 50%ige Restarbeitsfahigk eit
zugrunde gelegen sai , erwelise sich entsprechend als zweifellos unrichtig ( Urk. 2 S. 4 ff.).
3.3

Die BeschwerdefUhrerin l&sst dem im Wesentlichen entgegnen, dass sich im Rahmen des
Revisionsverfahrens 2011 sowohl der Augenarzt PD Dr. med. H.___ , alsauch der



RAD-Arzt Dr. G.___ fur eine Arbeitsfahigkeit von nur 50 % ausgesprochen hétten, der
behandelnde Psychiater gar nur fir eine Leistungsfa higkeit von hochstens 30 % . Seither
habe sich ihr Gesundheitszustand in keiner Weise verbessert (Urk. 1 S. 41.). 4.4.1

Der Revisionsverfiigung vom 2 0. Dezember 2012 lag neu die unbestrittene Quali fikation
als 100% Erwerbstatige zugrunde. Zur Abkl&rung der medizini schen Situation holte die
Beschwerdegegnerin folgende Berichte ein:

Der behandelnde Augenarzt Dr. H.___ sprach sich in seinem Bericht vom 3 1. Mé&rz 2011
gegen eine Anderung und gegen eine Besserungsmaglichkeit der angeborenen Blindheit

und der tapetoretinalen Degeneration beidseits aus. Viel eher sei eine Verschlechterung in
Form eines kompletten Verlusts der noch diffusen Lichtwahrnehmung mdglich ( Urk. 7/246
). Die Frage der Besch werde gegnerin vom 1 0. Juni 2011 nach dem Vorliegen einer

medi zinisch-theoreti schen 100%igen Arbeitsfahigkeit in optimal angepass ter Tatigkeit wie
derjeni genim Restaurant E.__ undimF.___ verneinteDr.H.  am 1 6. Februar 201 2.
Die Beschwerdefuhrerin sai blind aufgewachsen, kdnne tber haupt nicht fixieren und in der
allgemeinen Dynamik des heutigen Alltags und Berufslebens nic ht mithalten . Biro- und
Computertétigkeit — auch wenn ange passt — wirden eine hohe Konzentration und
»gespaltene” Aufmerksamkeit erfordern. Dr. H.____ erachtete eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
alsrealistisch (Urk. 7/266/1).

Der Hausarzt Dr.I.____, Ar zt fur Allgemeine Medizin FMH, hielt am 1 8. Januar 2012
fest, dass die Beschwerdefihrerin seit Januar 2011 wegen einer mittel schweren depressiven
Episode zusétzlich eingeschrénkt sei und unter Berlicksichtigung dieses zusétzlichen
Faktors seines Erachten sin einer optimal angepassten Téatigkeit eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit vorliege . Unter optimaler Behandlung erachtete Dr. 1. mittelfristig eine
Besserung der Arbeitsfa higkeit als moglich (Urk. 7/266 /2 ).

Dr.med. J.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, FA Psychoso matische und
Psychosoziale Medizin (SAPPM), stellteam 1 6. April 2012 gestiitzt auf eine Konsultation
der Beschwerdefuhrerin vom 6. Mérz 2012 die Diagnose n einer Anpassungsstorung mit
Angst und Depression (1CD-10 F43.2) und digjenige einer kongenitale n Blindheit. Als
Diagnosen ohne Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrte er ein beginnendes
klimakterisches Syn drom und einen psycho-physischen Erschépfungszustand an. Die
Arbeitsfahig keit schétzte er auf 30 %

am angestammten Arbeitsplatz im Museum ein ( Urk. 7/274/1-4). Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bestehe fiir Routinearbei ten eine Arbeitsfahigkeit von bis zu 50 % ( Urk.
7/1277). 4.2

Der RAD-Arzt Dr. G.___ untersuchte die Beschwerdefihrerin am 2 8. Juni 201 2. Er
schloss ebenfalls auf eine Anpassungsstorung mit Angst und depressi ver Reaktion
gemischt (ICD-10 F43.22) bei psychosozialer Belastungssituation (Scheidung) und einem
Erschopfungssyndrom (ICD-10 Z273.0). Im Zusammen hang mit der Scheidung sei eszirka
2009/ 2010 zu einer schleichenden Zustandsverschlechterung mit der Manifestation eines
Erschopfungssyndroms Anfang 2011 gekommen. Die BeschwerdefUhrerin habe im Méarz
2012 eine fachpsychiatrische Behandlung aufgenommen mit einer niedrigen Therapie -
frequenz und einer Psychopharmakotherapie mit Johanniskraut.

Dr. G.___ erachtete die Beschwerdefthrerin seit Januar 2011 bis auf Weiteres als zu 50 %
arbeitsfahig in einer zeitlich flexiblen Tatigkeit ohne permanenten Zeit- und Termindruck,



bei méssigem Publikumsverkehr, ohne besondere Anforderungen an das Umstellungs- und
Anpassungsvermé gen sowie in einer wohlwollenden und konfliktarmen
Arbeitsatmosphére. Bei Intensivierung der fachpsychiatrischen Behandlung inklusive einer
adaguaten Psychopharmako therapie sei die Prognose gut und die Arbeitsfahigkeit um
mindestens 20 % ver besserbar (Urk. 7/277/7 1.).

Dr.J.___ &usserte sich in einem Schreiben vom 1. August 2012 zur vorge schlagenen
Intensivierung/Anderung der psychiatrischen Therapie im Rahmen der auferlegten
Schadenminderungspflicht dahingehend, dass seines Erachtens die Indikation fir eine
anderweitige oder zusétzliche Psychopharmakotherapie nicht gegeben sai. Die
medikamenttse Behandlung mittels eines standardisier ten Johanniskrautextraktesin einer
Dosierung von 900 mg p/d entspreche den geltenden Behandlungsleitlinien fur die
Behandlung einer depressiven Episode bis zu einem mittleren Grad. Begleitend erfolge eine
psychotherapeuti sche Sprechstundenbehandlung; eine stationdre Behandlung sei weder
zweckmassig noch wirtschaftlich ( Urk. 7/285/1).

Die Diagnosein einer von Dr. J.____eingeholte Zweitmeinung von Dr. med. K.___,
Fachérztin fur Psych iatrie und Psychotherapie (FMH), Zertifi zierte medizinische
Gutachterin (SIM), lautete auf eine mittelgradige depressive Episode (1CD-10 F32.8) bel
anhaltender Reizverarbeitungsiberlastung bei kon genitaler Blindh eit. Dr. K. bestétigte
die Angemessenheit der therapeuti schen Mass nahmenvon Dr. J._ . Der psychiatrische
Befund lautete dahingehend, dass die Beschwerdefhrerin formalgedanklich inhatlich
einge engt sei auf die erlebte Erschdpfung und die Insuffizienzgefihle, jedoch insge samt
geordnet und kohérent. Affektiv sei sie reduziert schwingungsfahig, affektlabil,
mittelgradig deprimiert bei einer mittelgradigen Storung der Vital gefihle . Die
Beschwerdefiihrerin zeige Insuffizienzgefiihle un d eine depressive Angstlichkeit

dahingehend, dass sie den Job nicht mehr erfullen konne . Der Antrieb sei reduziert, zudem
lagen ein leichter sozialer Riickzug und Schlafstd rungen vor ( Urk. 7/288/2). 5. 5.1

Die Revisionsverfiigung vom 2 0. Dezember 2012 erging gemass Feststellungs blatt vom 3
0. November 2012 massgeblich gestutzt auf die fachpsychiatrische Beurteilung von Dr.
G.___ und dessen Einschétzung einer 50%igen Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit
aufgrund d er diagnostizierten Anpassungs storung mit Angst und depressiver Reaktion
gemischt bel psychosozialer Belastungssituation und einem Erschépfungssyndrom bei
kongenitaler Blind heit . Obwohl sich Dr. G.____in seiner neuerlichen Stellungnahme vom 2
7. November 2012 (vgl. Urk. 7/290/2 f.) dafUr aussprach, dass eine Anpas sungsstorung aus
versicherungsmedizinischer Sicht normalerwei se maximal eine 20%ige Arbeitsunféhigkeit
nach sich ziehe und ebenso wie eine mittelgra dige depressive Episode grundsétzlich
besserbar sei, weshalb ein Daueranspruch auf Rente aus psychiatrischer Sicht nicht
plausibel sai, verzichtete die Beschwerdegegnerin

auf Weiterungen und verfligte die Herabsetzung der Drei viertels- auf eine halbe Rente
ausgehend von einer aktuellen Arbeitsfahigkeit von 50 % in angepasster Tatigkeit unter
Auferlegung der Schadenminderungs pflicht (vgl. Urk. 2 = Urk. 7/291).

Ein psychosomatisches L eiden, welches mit Blick auf die Frage der Rechtmaéssig keit der
wiedererwagungswei sen Rentenaufhebung im Lichte der von der Beschwerdegegnerin an
gerufenen, zwischenzeitlich mit BGE 141V 281 vom 3. Juni 2015 gednderten Rechtspraxis
und der Rechtsgrundsétze geméass BGE 130 V 352 zu beurteilen gewesen wére, wurde im
Rahmen der Revisions verfiigung



vom 2 0. Dezember 2012 nicht diskutiert 5.2
521

Zwar entsprach esim Dezember 2012 bereits der bundesgerichtlichen Praxis, die fur
somatoforme Schmerzstorungen entwickelten Grundsétze auch auf eine An
passungsstérung analog anzuwenden (vgl. etwa Urteil 9C_408/2010 vom 2 2. November
2010 E. 4.3 ) und Anpassungsstorung en mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10
F43.21) alsim Grenzbereich dessen zu betrachten , was Uber haupt noch as
krankheitswertig im Sinne des Gesetzes und potenziell invalidi sierendes Leiden gelten
kann (Urteil e

des Bundesgerichts 9C_153/201 2 vom 1 5. Oktober 2012 E. 4.3, 9C_636/2007 vom 2 8.
Juli 2008 E. 3.2.2)). Dennoch kann die Verfigung vom 2 0. Dezember 2012 nicht als
offensichtlich unrichtig im wiedererwdgungsrechtlichen Sinn e bezeichnet we rden.

Dies wirde bedingen, dass kein verniinftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfligung
denkbar wére (in BGE 140V 15 nicht publ . E. 4.1 des Urteils9 C_125/ 2013 vom 1 2.
Februar 2014 mit Hinweisen ) und die Beurteilung der hier wiedererwogenen
Arbeitsfahigkeit vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt
der rechtskraftigen L el stungszusprechung darbot, a's nicht vertretbar

erscheint (Urteil e des Bundesge richts | 907/06 vom 7. Mai 2007 E. 3.2.1 mit Hinweisen,
9C_215/2007 vom 2. Juli 2007, E. 3.2 mit Hinweisen). 5.2.2

Die der Revisionsv erfiigung vom 2 0. Dezember 2012

zugrunde gelegte 50%ige Restarbeitsfahigkeit korrespondierte insofern mit der damals
aktualisierten medizinischen Aktenlage, als sich sdmitliche arztlichen Fachpersonen letztlich
fur eine Arbeitsfahigkeit im Verfligungszeitpunkt Dezember 2012 von maximal 50 %
aussprachen . Di e Beurteilungen der die Arbeitsunfahigkeit verursachenden
gesundheitlichen Einschrankungen wichen zwar teilwiese voneinander ab , doch lasst g
erade dieser Umstand die zweifellose Unrichtigkeit der Verfigung entfal len. 5.3

So kann zunachst ni cht ohne W eiteres ausgeschlossen werden, dass die Beschwer
defuhrerin nicht bereits aus somatischen Griinden in der Arbeitsfahig keit massgeblich
eingeschrankt war . Zwar trifft es zu, dass sie bis zu ihrer ersten Mutterschaft Ende 1991 zu
100 % als kaufménnisch e Angestellte gearbeitet hatte und sich hinsichtlich der
angeborenen Blindheit al's solcher keine wesent lichen gesundheitlichen Anderungen
ergeben haben. Jedoch liegt auf der Hand, dass sich nicht nur die Anforderungen an die
Technik, sondern insbesondere auch digjenigen an die Dynamik und Umstellféhigkeit seit
1991 in samtlichen Arbeitsb ereich en ganz massiv veréndert und erhéht haben und sich
dies fur eine sehbehinderte Person zusétzlich erschwerend auswirken kann . Entspre chend
ist nachvollziehbar, d ass die im Jahr 2012 52-j&hrige blinde Beschwer defihrerin von
diesen Anforderungen - wievon Dr. H.___ vertreten (vgl. Urk. 7/266/1) - Uberfordert war.

Zwar handelt es sich, soweit die Uberforderung einzig auf das Alter oder die mangelnde
Erfahrung der Beschwerde fuhrerin infolge des beruflichen Unter bruchs

zurUckzufihren wére , grundsétzlich um sogenannt e invaliditétsfremde Faktoren . Doch ist
in Analogie zur Rechtsprechung, wonach im Falle, dass psy chosoziale und soziokulturelle
Faktoren zu einer eigentlichen Beeintrachtigung der psychischen Integritét fuhren, indem
sie einen versel bstandigten Gesund heitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad



seiner — unabhéngig von den invaliditétsfremden Elementen bes tehenden — Folgen
verschlimmern (Urtell des Bundesgerichts 9C 537/2011 vom 2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit
Hinwei sen), anzuerkennen, dass schwierige soziale o der berufliche Umsténde auch die
leistungsmassigen Folgen eine r Erblindung verschlimmern kénnen und damit indirekt
invalidisierend wirken.

Der Beurteilung von Dr. H._ kann im Lichte dessen nicht ohne Weiteres die Bewei skraft
abgesprochen werden. 5.4

541
Was die psychische gesundheitliche Einschrankung anbelangt,

ist zunachst festzu halten, dass sich die Herleitung der Diagnose einer Anpassungs stérung
von

Dr. G.___ nicht alszwingend erweist . So steht einerseitsder von Dr. G.____ erwogene
Beginn der Anpassungsstérung mit einer schleichenden Zustandsverschlechterung zirka
2009/2010 einhergehend mit der Scheidung der BeschwerdefUhrerin (2 2. Februar 2010,
vgl. Urk. 7/236) mit der Ubrigen Akten lage nicht im Einklang, sprach sichdoch Dr. 1.
am 1 8. Januar 2012 fiir das Vorliegen einer depressiven Storung ab Januar 2011, mithin ab
Aufnahme der Arbeitim F.____aus(vgl. Urk. 7/266 ) . Die Beschwerdefuhrerin schil derte
die Krankheitsentwicklung gegeniiber Dr. G.___ dahingehend, dass es mit Beginn der
MuseumsarbeitimF.___

A nfang 2011 zu Erschdpfungs symptomen gekommen sei ( Urk. 7/277/3). Worauf Dr.
G.___ seinen Schluss, dass die Scheidung das ausl6sende Moment der Anpassungsstorung
gewesen sei und entsprechend die Anpassungsstorung als passagere psychische Stérung
definitionsgemass langst gebessert sein sollte (vgl. entsprechende Ausfihrungen in Urk.
7/290/3), stuitzt e, bleibt unklar. Wie Dr. J.___in seinem E-Mail vom 1 4. Januar 2013
zutreffend ausfiihrte ( Urk. 7/295/23) , betrégt die Dauer der Symptome einer
Anpassungsstorung gemass Definition der k linisch-diag nostischen Leitlinien der
Weltgesundheitsorganisation

in aler Regel weniger als sechs Monate , ausser bei der 1&ngeren depressiven Reaktion
gemass |CD-10 F.43.2 1. Dauern die Symptome an, sollte die Diagnose in
Ubereinstimmung mit dem gegenwartigen klinischen Bild geandert und die andauernden
Belastungen unter Verwendung der Z-K odierungen gekennzeichnet werden (Internationale
Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnosti sche
Leitlinien, 9. Auflage, S. 209 f. zu ICD-10 F43.2). Im Lichte dessen tber zeugt die von Dr.
G.____inseinem Gutachten vom 6. Juli 2012 gestellte Diagnose einer Anpassungsstorung
mit Angst und depressiver Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22), welche ihren AuslGser in
der Scheidung vom Oktober 2010 gehabt haben soll, nicht. Nicht ins Bild einer bloss
passageren Anpas sungsstorung passen zudem dievon Dr. G, vorgeschlagenen , nicht
uner heblichen Massnahmen zur Behandlungsoptimierung in Form synthetischer
Psychopharmaka und allenfalls gar einer teilstationdren oder stationéren Behandlung (vgl.
Urk. 7/27717) . 5.4.2

Ausgehend von der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode geméss ICD-10
F32.8 entsprechend den Ubrigen, grundsétzlich tbereinstimmenden Beurteilung en von Dr.
K. (Urk.7/288/2) ,Dr. 1. (Urk. 7/266/2) und derjenigenvon Dr. J.___



vom 1 4. Januar 2013 ( Urk. 7/295) ist der Beschwerdegegnerin zwar insoweit zuzustimmen
, dsleichte bis mittelgradige depressive Episoden gemass hochstrichterlicher
Rechtsprechung grundsétzlich a's therapeutisch angehbar betrachtet werden (Urtell des
Bundesgerichts

E.6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis VG in der seit dem 1. Juli 2006
in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2

Folglich hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese ist nach
Art. 61 1it . g ATSG in Verbindung mit Art. 34 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen. In
Anwendung dieser Grundsétze rechtfertigt sich die Zusprechung einer
Prozessentschadigung von Fr. 28 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehr wertsteuer).

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird , soweit darauf eingetreten wird, gutgeheissen und die

Verfigung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 2 2. August
2014 betreffend wiedererwagungswei se Rentenaufhebung wird aufgehoben. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der

K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

eine Prozessent - scha digung von Fr. 2'800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen.
4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christina Ammann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 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 Beschwerdefiihrers 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigGasser Kuffer

E.9

C _736/2011 vom 7. Februar 2012 E. 4.2.2.1). Jedoch ist klarzustellen, dass die
Behandelbarkeit einer psychischen Storung fir sich allein betrachtet nichts Uber deren
invalidisierenden Charakter aussagt respektive diesen nicht ohne Weiteres ausschliessen
lasst. Fur den weiterfihrenden Anspruch auf eine Invalidenrente ist letztlich nur
vorausgesetzt, dass eine anspruchsbegriindende Inval i ditét und Erwerbsunféhigkeit

geméss Art. 7 und 8 ATSG in Verbindung mit
Art. 28 IV G weliterhin besteht (BGE 127 V 294 E. 4c) .

Dies bedeutet nicht, dass eine fachérztlich festgestellte psychische Krankheit ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét ist. Zur Annahme einer Invaliditét
nach Art. 8 ATSG ist - auch bei psychischen Erkran kungen - in jedem Fall ein

medi zinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arzt licherseits schliissig festgestel It wird
und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt.

Je stérker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren wie beispiel sweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintr&chtigungen, welche von
den belastenden soziokulturel len Faktoren herriihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unter scheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Ver stimmungszustéanden klar unterscheldbare andauernde Depression im
fachmedi zinischen Sinne oder einen damit vergle chbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bsténdigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt von Invali ditét gesprochen werden
kann. Wo dagegen im Wesentlichen nur Befunde erho ben werden, welche in den
psychosozialen und soziokulturellen Umsténden ihre hinreichende Erklarung finden,
gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 2 3. Méarz
2009 E. 2).

Im hier zu beurteilenden Fall ist letztlich unklar, welchen Einfluss die psychoso ziaden
Faktoren (Scheidung 2010, alleinerziehend ) auf den psychischen Gesund heitszustand der
Beschwerdefuhrerin tatsichlich hatten, respektive ob die depressive Krise urspringlich im
Wesentlich en psychosozial verursacht worden war .

Selbst wenn die psychosozialen Umstande aber die Krise ausgel 6st und aufrecht erhalten
hétten, wére dies fur die Prifung der Invaliditat ohne Belang, fragt doch die
Invalidenversicherung as finale Versicherung nicht nach den Ursachen eines
Gesundheitsschadens (AHI 1999 S. 81 E. 2a). Den Akten zu ent nehmen ist jedenfalls, dass
eine sait Jahren zunehmende Erschdpfung vorlag, welche mdglicherweise durch die



bel astende soziale Situation mitverursacht worden war, jedoch wohl auch durch die von Dr.
K. festgestellte anhal tende Reizverarbeitungsiiberlastung bei kongenitaler Blindheit (
Urk. 7/288/2).

Dass die Anpassungs- und Kompensationsleistungen, wie sie eine sehbehinderte Person
sténdig in hohem Masse erbringen muss, gerade im Fal le einer psychi schen Krise
Uberproportional gefordert sind und entsprechend eine Wechselwir kung zwischen der
Blindheit und der depressiven Stérung gegeben ist ( vgl. dazu auch: Urk. 7/304/1-4, 7/309) ,
erscheint schliissig .

Damit lag geméss der
bei Erlass der Revisionsverfiigung vom 2 0. Dezember 2012
vorhandenen medizinischen Aktenlage ein

facharztlich diagnostiziertes psychisches Beschwerdebild vor, welch esin Wechselwirkung
mit der kongeni talen Blindheit und d er zunehmenden Erschépfung ein gemischtes
Beschwerde bild nach sich zog, welches sich wiederum aufgrund seiner Komplexitét, der
Subjektivitat und der Wechselwirkungen der einzelnen Stérungen nur schwer erfassen liess.
Sowohl die Einschétzung des Schweregrades eines solchen Beschwerdebildes a's auch die
arztliche Einschadtzung zur Arbeitsunfahigkeit sind der Natur der Sache nach stark
ermessensgepragt. Zwar war da s Krank heitsbild moglicherweise mit psychosozialen
Faktoren vergesellschaftet, doch lassen die Akten nicht den Schluss zu, dass die von Dr.
K. undDr.J.___ fachérztlich erhobenen Befunde in den psychosozialen Umstén den
ganz offensichtlich ihre hinreichende Erklérung fanden, gleichsam zweifel losin ihnen
aufgingen (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 2 3. Mérz
2009 E. 2).

Angesichts des einer psychiatrischen Exploration bei der Einschétzung des Schweregrades
einer psychischen Symptomatik inh&renten Beurteilungs- und Ermessensspielraums (vgl.
BGE 130V 352 E. 2.2.4) und des Umstandes, dass letztlich samtliche beteiligten Arzte eine
mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit im massgeblichen Zeitraum attestierten , scheidet
die Annahme einer zweifel losen Unrichtigkeit des mit Verfiigung vom 2 0. Dezember 2012
bestétigten Anspruchs auf eine halbe Invalidenr ente aus. Eine solche wiirde den bundes
rechtlichen Begriff der zweifellosen Unrichtigkeit nach Art. 52 Abs. 2 ATSG eindeutig
Uberspannen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_994/2010 vom 1 2. April 2010).

Entsprechend halt die wiedererwagungswei se Rentenaufhebung , welche einzig mit der
zweifellosen Unrichtigkeit der ihr zugrunde gelegten 50%igen Arbeits fahigkeit in
angepasster Tatigkeit begriindet worden ist, der gerich tlichen Uber priifung nicht stand.
Auch besteht kein Anlass fur eine Substitution der Begriindung (vgl. zur grundsétzlichen
Moglichkeit: Urteil des Bundesgerichts 9C_303/2010 vom 5. Juli 2010 E. 4.3). Lediglich
hinzuweisen ist die Beschwer degegnerin in diesem Zusammenhang, dass der
Beschwerdefthrerin mit Verfii gung vom 7. Mérz 2013 im Verfahren 1V.2013.00082 das
rechtliche Gehor ein gerdumt wurde, um zu einer allfélligen substituierten Begriindung,
nicht zu einer angedrohten reformatio in peius Stellung zu nehmen (vgl. Urk. 7/298).

Die angefochtene Verfiigung ist nach dem Gesagten a ufzuheben und die Beschwerde ist
gutzuheissen, soweit darauf einzutreten ist. 6.



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



