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Erwagungen

E.11
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art.

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.13

Gemass einem allgemeinen Grundsatz des Sozial versicherungsrechts kann die Ve rwaltung
auf formell rechtskréf tige Verflgungen oder Einspracheentscheide, die nicht Gegenstand
materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben, zuriickkommen, wenn sie zweifellos
unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist ( Art. 53 Abs. 2
ATSG; BGE 133V 50E. 4.1).

Massgebend fiir die Unrichtigkeit ist das Ausmass der Uberzeugung, dass die bisherige
Entscheidung falsch war. Es darf kein vernunftiger Zweifel daran moglich sein, dass eine
Unricht igkeit vorliegt; mithinist nur ein einziger Schluss maglich, eben derjenige der
Unrichtigkeit. Dies schliesst es aus, bei einer unzutreffenden Ermessensbetétigung auf eine
zweifellose Unrichtigkeit zu schliessen. Die Frage der Unrichtigkeit beurteilt sich nach dem
im Zeitpunkt des Erlasses der fraglichen Verfigung herrschenden Rechtszustand ; d ieser
schliesst auch die seinerzeitige Rechtspraxis mit ein ( vgl. Ui Kieser , ATSG-Kommentar,
3. Aufl., Zarich 2015, Art. 53 Rz . 52 mit Hinweisen auf die Praxis). 2.

E.2
Gegen diese Verfigung erhob X.  am 8. Oktober 2014 Beschwerde

mit dem Rechtsbegehren, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es sei ihr
weiterhin eine halbe Rente zu gewahren (Urk. 1). Die I V-Stelle beantragte in der
Beschwerdeantwort vom 1 4. November 2014 die Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Am
2 4. November 2014 wurde der Versicherten in Bewilligung ihres diesbeziiglichen Gesuchs
(vgl. Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt und ihre Vertreterin,



Rechtsanwaéltin Ursula Reger- Wyttenbach , as unentgeltliche Rechtsvertreterin bestel It
(Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begriindung ihres Entscheides aus, die Zuspre chung
der Rente sei klar falsch und damit zweifellos unrichtig im Rechtssinn gewesen. Bei ndherer
Betrachtung des Gutachtensvon Dr. Z. fale auf, dass es bezliglich der attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 50 % nicht tberzeuge. Bestehende psychosoziale
Belastungsfaktoren und invaliditéatsfremde Faktoren (geringer Bildungsgrad,
Dekonditionierung , sekundérer Krankheitsge winn , passive Hell ung serwartung,
subjektive Krankhei t s- und Insuffizienziiber zeugung

etc.) selen nicht nachvollziehbar vom effektiven Leiden abgegrenzt worden. Nicht Klar sei
auch, weswegen Dr. Z. die somatoforme

Schmerz stérung den Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zugeordnet
habe, nachdem er die Uberwindung der Schmerzen al's gemindert, nicht aber als aufgehoben
erachtet habe. Diskrepanzen seien damals bereitsDr. A, aufgefalenund Dr. Z. sl
es nicht gelungen, die Einwéndevon Dr. A, zu entkréften. Irrtimlicherweise sei zudem
die Uberwindbar keit der von Dr. Z.___ diagnostizierten rezidivierenden depressiven
Stérung mit mittelgra diger Episode und somatischem Syndrom nicht geprift worden. Zur
Uberwind barkeit des L eidens geméss aktueller Sachlage sei das Gutachtenvon Dr. B,
aussagekraftig. Der geregelte Tagesablauf, die Restaktivitédten und die objektiven Befunde
deuteten auf vorhandene Ressourcen hin, weswegen auf eine Uber windba rkeit geschlossen
werden konne (Urk. 2 S. 1 ff., Urk. 6 mit Verweis auf Urk. 7/94 u. Urk. 7/104).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin vertritt den Standpunkt, aus den Akten ergebe sich, dass das
Gutachten von Dr. Z.___ eingehend durch die Arzte des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) gepruft und als valide eingestuft worden sei. Zu dem vom Vertrauensarzt der
Pensionskasse erhobenen Einwand habe Dr. Z._ Stellung bezogen. Aufgrund der
seinerzeitigen Aktenlage sei der getroffene Entscheid richtig respektive zumindest
vertretbar. Bezuiglich Uberprifung der Uberwindbarkeit sei zu beriicksichtigen, dass diese
implizit erfolgt sei. Es habe der damaligen Rechtspraxis der Beschwerdegegnerin
entsprochen, auf dem in ternen Feststellungsblatt nicht ausfthrlich zu den einzelnen
Uberwindbar keitskriterien Bezug zu ne hmen, sofern die Priffung ergebe , dass den
arztlichen Feststellungen gefol gt werden kénne. Lediglich bei einem Abweichen von der
arztlichen Beurteilung oder beim F ehlen einer érztlichen Beurteilung betreffend
Uberwindbarkeit, habe

die Beschwerdegegnerin dies jeweils ausdriicklich ver merkt. Dies sei vorliegend nicht der
Fall gewesen. | m Ubrigen vermdchte eine fehlende Uberprifung der Uberwindbarkeit eine
zweifellose Unrichtigkeit noch nicht zu belegen. Die aktuelle Praxis zur Uberwindbarkeit
unklarer Beschwerde bilder habe bei der Zusprechung der Rente noch nicht gegolten und
vermdge somit eine Wi e dererwagung ebenfalls nicht zu begriinden. Ein Revisionsgrund
fehleim Ubrigen. Die Begutachtung durch Dr. B, habe gezeigt, dass sich der
gesundheitliche Zustand nicht verandert habe (Urk. 1 S. 11 f. Ziff. 5f.). 3.
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Die Zusprechung der Rente stiitze sich auf die gutachterliche Einschdtizungvon Dr. Z.
und somit auf das von ihm diagnostizie rte psychische Leiden mit den attestierten
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerdegegnerin stufte die
Schlussfolgerungenvon Dr. Z.

seinerzeit a's tberzeugend ein (Urk. 7/39/5, Urk. 7/59/2 f.). Ihren nachtraglich geénderten
Standpunkt, das Gutachten von Dr. Z.__ Uiberzeuge inhaltlich nicht, stiitzt die Beschwerde
gegnerin auf dievon Dr. A.___ gedusserte Kritik

(vgl.Urk.2S.3).3.2
Dr.A._

hatte in seinen Stellungnahme n vom 12. Januar und vom 2 2. Juni 2011 (Urk. 7/45 , Urk.
7/55) festgehalten, b e der Beurteilung der Restarbeitsfa higkeit habe Dr. Z._ die
eigenen Vorstellungen der Beschwerdefuhrerin so wie die bestehenden Therapi eoptionen
mit den daraus folgenden beruflichen Moglichkeiten

nur ungeniigend evaluier t . Konkrete angepasste Tétigkeiten habe der Gutachter nicht
genannt. Unklar sei, ob die depressive Stérung effektiv komorbid sei, oder ob es sich nicht
doch um eine leichte depressive Stérung im Rahmen der somatoformen Schmerzstérung
handle. Seiner Auffassung nach stehe letztere im Vordergrund und die depressiven
Symptome seien as leicht gra dig einzustufen. Unklar sei ferner , weswegen Dr. Z.__ von
einer Arbeits unfahigkeit von 50 % ausgegangen sei. Sei von einer leichten depressiven Sto
rung auszugehen, misse eine hohere Arbeitsfahigkeit angenommen werden. Dr. Z._ habe
im Ubrigen auch nicht dargelegt, weswegen es der Beschwer defiihrerin nicht méglich sei,
ihre Beschwerden zu Gberwinden. Unklar sei auch, ob die psychiatrische Behandlung der
Beschwerdefuhrerin addguat sei, weil Dr. Z.___ sich dazu nicht gedussert habe . 3.3

Dr. Z.___ nannte im Gutachten vom 3. Dezember 2010 als Diagnose mit Aus wirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradig e depressive Episode mit somatischem Syndrom im
Rahmen einer zur Chronifizierung tendierenden re zidivierenden depressiven Storung
(ICD-10 F33.40) und als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
anhaltende somatoforme

Schmerz stérung (ICD-10 F45.40; Urk. 7/37/8 Ziff. V). Beide Diagnosen erl&uterte Dr.
Z.

anhand der Diagnosekriterien gemass | CD-10, dem Diagnostikma nual der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), im Detail und in Auseinanderset zung mit den
arztlichen Beurteilungen in den Vorakten (Urk. 7/37/8 ff. Ziff. V). An diese Ausfihrungen
schliessen sich auch differential diagnostische Uberle gungen (Urk. 7/37/11 ff.). Der
Einwand, es sal nicht klar, welche Diagnose Dr. Z.___ gestellt habe, trifft somit nicht zu.
DassDr. A.___ die Depression nicht as eigensténdiges Leiden, sondern als Teil der
somatoformen

Schmerz stérung einstufte , stellt eine abweichende Beurte ilung dar. Dies besagt nicht ,
dass die Beurteilung von Dr. Z.___ offensichtlich falsch und demzufolge nicht haltbar wére.
Im Gegentell liegen begriindete Anhaltspunkte dafir vor, dassDr. A,
beurteilungsrelevante Gesichtspunkte ausser Acht gelassen hat. Dr. Z._ wiesin seiner
Stellungnahme vom 21. Mai 2011 darauf hin, dassDr. A.____ die auf eine mittelgradige
depressive Problematik h inweisenden,



test psychologisch ermittelten Befunde nicht in seine Beurteilung m iteinbezogen habe
(Urk. 7/49/2) . Tatséchlich blieben diese Befunde in den Ausfuhrungenvon Dr. A,
unerwahnt. 3.4

Sowohl zur Eigeneinschédtzung der Beschwerdefihrer in

als auch zu therapeuti schen und erwerblichen Moglichkeiten hatt e Dr. Z._ in seinem
Gutachten Stellung genommen ( Urk. 7/37/ 6 Ziff. 7, Urk. 7/37/12 ff.). Die Kritik von Dr.
A.__ Dbetreffend fehlende Evaluation von Therapieoptionen und von erwerblichen
Moglichkeiten ist damit unbegriindet. Es gehdrte sodann nicht zum Gutachtensauftrag,
therapeutische und rehabilitative Massnahmen anzu ordnen oder konkrete Tétigkeiten zu
evaluieren . Im Ubrigen ist die Schlussfol gerung von Dr. Z.___, die Beschwerdefuihrerin
konne ihre Restarbeitsfahigkeit in jedweder ihren Fahigkeiten und den kérperlichen
Moglichkeiten angepassten Téatigkeit verwerten, hinreichend klar. 3.5

Zum Grad der Arbeitsunfahigkeit dussertesichDr. Z.

ausfuhrlich und legte die aus s einer Sicht massgebenden Griinde fir die attestierte
Einschrén kung dar (Urk. 7/37/12 ff.). Die Auffassung von Dr. A.___, esmitisse von einer
hohergradigen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden, stlitzt sich auf seine ab weichen de
diagnostische Beurteilung, die jedoch keine Wiedererwagung zu rechtfertigen vermag,
solange die abweichende Beurteilung von Dr. Z._ nicht unhaltbar ist. Diesist aber nicht
der Fall (vgl. vorstehende E. 3.3). 3.6

Sowohl in Bezug auf das depressive Leiden als auch die somatoforme

Schmerz storung stiitzte Dr. Z._ seine Diagnose explizit auf medizinische Faktoren und
plausibilisierte seine Schlussfolgerungen mi ttels differential diagnostischen Uberlegungen
(Urk. 7/37/6 ff.) . Psychosoziale Aspekte ( geringer Bildungsgrad, Dekonditionierung ,
sekundarer Krankheitsgewinn, passive Heil ung serwartung, subjektive Krankheits- und
Insuffizienziiberzeugung

etc.) nannte
Dr.Z.

lediglich a's ungunstige Elemente im Zusammenhang mit den Erfolgsaussichten der
angezeigten Behandlung des psychischen Leidens und der Wahrscheinlich keit, dass die
Beschwerdefiihrerin die attestierte Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwerten werde
(Urk. 7/37/13) . Eine unzureichend klare Abgrenzung von inva liditétsrel evanten und
invaliditatsfremden Elementen liegt somit gerade nicht vor. 3.7

Dr.Z.___ legteim Einzelnen dar, weswegen er der depressiven Problematik, nicht aber der
somatoformen Schmerzstérung einen Einfluss auf die Arbeitsfa higkeit zugemessen hat.
DieKritik der Beschwerdegegnerin, es sei nicht klar, weswegen Dr. Z.___ die
somatoforme Schmerzstérung den Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
zugeordnet habe, ist insofern unbegriindet. Inwiefern die Schlussfolgerungenvon Dr. Z.
unter sdmtlichen damals in Betracht fallenden Aspekten auch zutreffend waren , betrifft
nicht die im Zusammenhang mit einer Wiedererwégung zu prifende n Aspekte der offen
sichtlichen Fehlerhaftigkeit , sondern stellt eine wiedererwagungsrechtlich nicht relevante

abweichende Ermessensbetétigung dar (vgl. vorstehende E. 1.4) . Des wegen und auch aus
den anderen genannten Griinden (vorstehende E. 3.3-3.6) ist im Zusammenhang mit den
gutachterlichen Feststellungen von Dr. Z.___, auf die sich die Beschwerdegegnerin bei der



Zusprechung der Rente stiitz t e, ein wiedererwagungsweises Zurtickkommen nicht
maoglich. 4. 4.1

Ein en Wiedererwéagungsgrund stellt nach der Auffassung der Beschwerdegegne rin auch
der Umstand dar, dass sie seinerzeit die Uberwindbarkeit der von Dr. Z._ diagnostizierten
rezidivierenden depressiven Storung mit mittelgra diger Episode und somatischem
Syndrom nicht geprift habe . Eine solche Uber prifung erfolgte tatsachlich nicht (vgl. Urk.
7/34 1., Urk. 7/59/1f.). Die mit BGE 130 V 352 begriindete Uberwindbarkeitspraxis hat das
Bundesgericht mit BGE 141 V 281 und somit im laufenden Jahr aufgegeben. Da die Frage
der Wiedererwagung nicht aufgrund der aktuellen, sondern nach Massgabe der im
Zeitpunkt der Rentenzusprechung massgeblichen Re chtsverhdtnisse zu Uber prii fenist (
Kieser , aaO,,

Art. 53 Rz . 52 mit Hinweise n), ist das Argument der Beschwe r degegnerin zu prifen. 4.2

Dr. Z.___mass dem depressiven Leiden eine eigenstandige Bedeutung zu und sah diese
nicht al's blosse Begleiterscheinung der ebenfalls diagnostiziert en somatoformen
Schmerzstérung (Urk. 7/37/8 ff.) . Dr. Z.____ging mit anderen Worten von einem
verselbstandigten Leiden aus. Auf ein solches Leiden war die
Uberwindbarkeitsrechtsprechung gemass BG E 130 V 352 nicht anwendbar. Im Urteil
8C_251/2013 vom 1 4. Februar 2014 hatte das Bundesgericht ausdriicklich bestétigt, eine
zuverlassig diagnostizierte anhaltende depressive Episode mit somatischem Syndrom sei
nicht zu den unklaren Beschwerdebildern zu z&hlen, selbst wenn daneben eine somatoforme
Schmerzstérung vorliege (E. 3-4). Eine Priifung der Uberwindbarkeit des diagnostizierten
depressiven Leidens u nter blieb somit zu Recht. Beziiglich der von Dr. Z.___ ebenfalls
diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstorung war ebenfalls keine Prifung
der Uberwindbarkeit angezeigt, war doch Dr. Z.___ unbestrittenermassen zum Schluss
gekommen, dass dieses Leiden nicht zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit fuhrt
(Urk. 7/37/8). 4.3

Auch das

im Revisionsverfahren eingeholte G utachten von Dr. B.__ vom 18. November 2013
enthalt entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin keine Anhaltspunkte fir das
Vorliegen eines Wiedererwagungsgrundes . Dr. B.___

diagnostizierte zwar keine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mehr, bestétigte aber
das Bestehen des depressiven Leidens. Er ging von einem chronisch depressiven Zus
tandsbild , aktuell im Rahmen einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F33.11) , und von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in angepassten
Téatigkeit en aus. Ferner hob er aus drticklich hervor, der Gesundheitszustand habe sich seit
der Begutachtung durch Dr. Z.__ nicht wesentlich verandert (Urk. 7/93/ 16 ff.). Die
BeurteilungvonDr. Z.__

wird dadurch gerade nicht in Frage gestellt. 4.4

Bereits erwahnt wurde, dass das Gutachten von Dr. Z. keine Mangel in der Weise
aufweist, dass von einer zweifellosen Unrichtigkeit der gestiitzt auf dieses Gutachten
erfolgten Rentenzusprechung auszugehen wére (vorstehende E. 3) . Ferner drangte sich bei
der Beurteilung des Rentenanspruchs beziiglich der diagnostizierten Leiden k eine
Uberwindbarkeitspriifung im Sinne der damals geltenden Praxis auf. Auch diesbeziiglich
liegt keine qualifizierte Unrichtigkeit des Rentenentscheides vor. Andere G riinde, die eine



Wiedererwagung rechtferti gen , wurden sodann weder geltend gemacht, noch sind solche
ersichtlich. Unbestritten ist im Ubrigen, dass angesichts des unveranderten gesundheitlichen
Zustandes kein Grund fur eine revisionsweise Anpassung der Leistung im Sinnevon Art. 17
ATSG besteht.

D ie Beschwerdegegnerin hat somit die Rente zu Unrecht aufgehoben, weswegen die
dagegen erhobene Beschwerde gutzuheissen ist . Das Beschwerdeverfahren betreffend
Aufhebung der Erganzungsleistungen (vgl. Verfahren ZL.2014.00018) wird zeitgleich
erledigt. 5.5.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversiche rung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge setzt. Vorliegend erweist sich eine
Kostenpauschale von Fr. 800 .-- als ange messen. Ausgangsgemass sind die Kosten der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5 .2

Ausgangsgemass hat die BeschwerdefUhrerin gestitzt auf 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) Anspruch auf eine Pro zessentschadigung .
Diese ist nach Einsicht in die Honorarnote der unentgeltli chen Rechtsvertreterin,
Rechtsanwaltin Ursula Reger- Wyttenbach , Zirich, vom 9. September 2015 (Urk. 10) und
unter Beriicksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses
auf Fr. 1'652.95 (inkl. Mehr wertsteuer und Barauslagen) festzusetzen. Die
Beschwerdegegnerin hat die Pro zessentschadigung direkt an die Rechtsvertreterin
auszubezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 4. September 2014 aufgehoben und es wird festge stellt,
dass die Beschwerdefuhrerin weiterhin Anspruch auf die bisherige halbe Rente hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin, Rechtsanwaltin
Ursula Reger- Wyttenbach , Zirich,

eine Prozess entschadigung von Fr. 1°652.95 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen.
4,

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Reger- Wyttenbach -
Soziaversicherungsanstalt 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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigWilhelm

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsre nte und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

Export aus OpenCaselLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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