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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den All g emeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (
Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
).
Aufgrund der Distanzierung von akuter Suizidalitdt habe die Patientin ihrem Wunsch

gemass nach Hause und in die ambulante Behandlung entlassen wer den konnen ( Ziff. 1.5).
3.2

Die Fachpersonender A.____stellten in ihrem Bericht vom 2 0. Dezember 2010 ( Urk. 8/14)
nach Auf ent halt der Beschwerdefuhrerin in der Klinik vom 2. November bis 1 4.
Dezember 2010 folgende Diagnosen (S. 1): - rezidivierende depressive Storung, nicht néher
bezeichnet (ICD-10 F33.9) - vorsétzliche Selbstvergiftung durch Exposition gegentiber
Antiepileptika, Hypnotika, Antiparkinsonmitteln und psychotropen Substanzen, ande
renorts nicht klassifiziert, zu Hause - emotional-instabile Personlichkeitsakzentuierung

Die Fachpersonen fuhrten aus, die Patientin habe sich aufgrund latenter Suizi dalitét und
anhaltender Depressivitét einen weiteren stationdren Aufenthalt ge wiinscht. Der Befund
eines Tumors im Gesicht im Frihling sowie chronische Schmerzen (vermutlich

Weichteilrheuma) seien auslsend und aufrechterhaltend fir die jetzige depressive Krise

(S. 2 oben).

Die BeschwerdefUhrerin sei in einem familidren Umfeld mit vielen Konflikten
aufgewachsen . Die s scheine sich bis heute in einer eingeschrankten Affek twahr nehmung
zu manifestieren. Sie habe eigene Eigenanteile bezliglich der emotio nal-instabilen
Personlichkeitsziige erkennen und als Diagnose akzeptieren kon nen. Dennoch sei es so
erschienen, dass sie zu einer Symptom-Aggravation neige und mit Krankheitssymptomen
versucht habe, wichtige Entwicklungs schritte zu vermeiden.



Die Fachleute fhrten aus, die Beschwerdefuhrerin verfiige Giber viele Ressour cen wie eine
tragféhige Partnerschaft, soziale Kontakte und Intelligenz, welche sie im therapeuti schen
Prozess unterstiitzen kénnten. Zu empfehlen sei ein am bu lan tes Setting sowie die
motivationale Bearbeitung der geringen Verénde rungs motivation (S. 4). 3.3

DieArztedesB.___ konnten in ihrem Bericht vom 2 8. Dezember 2010 ( Urk. 8/12/5-6)
keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellen. Sie stellten folgende
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - cervikospondylogen -
und betontes Panvertebral syndrom mit zusétzlich lumboradikulérer Reizsymptomatik S1
links mit/bei: - geringfiigiger Bandscheibenprotrusion C5/6 und C6/7 umschriebener kleiner
Diskushernie Th

5/6 mediolateral links mit moglicher recessaler Reizung Th 6 links, dehydrierter und
hohengeminderter parame dial linksgelegener Diskushernie L1/2 ohne Neurokompression,
dehy drierter und héhengeminderter Bandscheiben mit kleiner breitbasiger medianer
Diskushernie ohne Neurokompression Hohe L5/S1 sowie grosser breitbasiger paramedianer
rechtsgelegener Diskushernie L5/S1

mit Dorsalverlagerung der Nervenwurzel Sl rechts (MRI der ganzen Wirbelsaulevom 1 1.
Januar 2010, C.___ ) - Fehlform der Wirbelsdule mit lumbaler Hyperlordose, thor a kaler
Flach riicken - Tendenz zur Hyperlaxizitat

Die Arzte filhrten aus, die Konsultationen hétten am 1. Februar sowie am 8. Mérz

2010 stattgefunden. Die Patientin sei zur vorgesehenen Nachkontrolle am 6. April 2010
nicht erschienen ( Ziff. 1.2). Die Arzte fiihrten aus, sie hétten lediglich eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 8. Februar bis 7. Mérz 2010 at testiert. Danach sei keine
Arbeitsunfahigkeit mehr attestiert worden ( Ziff. 1.6). 3.4

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem Bericht vom
1 8. Juli 2011 ( Urk. 8/22) folgende seit 2009 beste hende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1) : - e motional instabile Personlichkeitsstérung vom
Borderline -Typ (ICD-10 F60.31) - s chédliche r Gebrauch von Benzodiazepinen (ICD-10
F13.1)

Dr.D.___ flhrte aus, die Beschwerdefihrerin sai seit September 2010 bel ihmin
Behandlung , und die letzte Kontrolle sei am 2 4. Juni 2011 erfolgt ( Ziff. 1.2). Seit
September 2010 bestehe eine unveranderte Pathologie, verscharft durch somatopsychische
Belastungsfa ktoren. Aufgrund der Borderline- Personlich keits stbrung sowie einer
schweren somatischen Erkrankung im Jahr 2009 habe sich eine dysthyme
Grundbefindlichkeit mit schwerwiegendem Motivations mangel etabliert ( Ziff. 1.4).

Als Psychiatriekrankenpflegerin bestehe seit 2009 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % . Die
Arbeit konne aufgrund fehlender Konzentration, somatischer Be schwerden unbekannter
Genese, sowie starker Ermudbarkeit und Hoffnungslo sigkeit nicht erledigt werden .
Aufgrund der emotionalen Instabilitét werde jede motivationale Anwandlung wieder im
Keim erstickt, so dass es nicht zur Hand lung komme. Es sei keine sinnvolle Tétigkeit in
diesem Zustand denkbar. Eine Prognose sei nicht moglich ( Ziff.

E.13
Eine fach arztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme



Schmerz stérung begriindet al's solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstorung oder ihre Folgen mit eine r zumutbaren
Willensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewdltigung intensiv und konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person asdann nicht Uber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Intensitét, Auspra gung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere mit
gewisser Intensitét und Konstanz erfullte Faktoren, so: chronische korperliche
Begleiterkrankun gen ; ein mehrjdhriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unveranderter oder progre dien ter Symptomatik ohne langerdauernde Rickbildung; ein
ausgewiese ner so zialer Riickzug in allen Belangen des L ebens; ein verfestigter, therapeu
tisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich miss gliickten, psy
chisch aber entlastenden Konfliktbewdltigung (primérer Krank heitsgewinn ; ,Flucht in die
Krankheit"); ein unbefriedigendes Behandlungser gebnis

trotz kon sequent durchgefiihrter ambulanter und/oder stationérer Be handlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und geschei terte Rehabilitations mass nahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenan strengung (kooperative Hal tung) der versicherten
Person. Je mehr dieser Krite rien zutreffen und je aus ge prégter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind — aus nahm sweise - die Voraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu vernei nen (BGE 130V 352, 131V 49 E. 1.2, BGE 139
V 547 E. 3).

E.14

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs 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 erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und el nander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen |8sst (allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.15

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 Dreiviertels rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.16
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 Verhaltnisse liegt auch bei
gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét und in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des Bun desgerichts
9C_261/2009 vom 1 1. Mai

2009 E.

E.17
und1.9).3.5

Dr. med. E.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Regio naler Arztlicher
Dienst ( RAD ) , stellte in ihrem psychiatrischen Gutachten vom 6. September 2011 ( Urk.
8/25) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Ar beitsfahigkeit ( Ziff. 9) : -
anamnestisch emotional instabile Personlichkeitsakzentuierung - rezidivierende depressive
Storung, aktuell mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)

Dr. E.___ fuhrte aus, mit der Diagnose der rezidivierenden depressiven St6 rung, aktuell
einer mittelgradigen Episode, sowie einer emotional instabilen Per
sonlichkeitsakzentuierung sei ein Gesundheitsschaden ausgewiesen. Die Ver sicherte sel
seit Mérz 2009 aufgrund der instabilen und frequent rezidivie renden depressiven
Symptomatik mit rezidivierenden suizidalen Krisen und selbstscha digendem Verhalten in
der zuletzt ausgelibten Téatigkeit als Pflege fachfrau sowie fir angepasste Tétigkeit zu 100
% arbeitsunfahig zu erachten. Eine erneute Be urteilung sollte in einem Jahr erfolgen ( Ziff.
11).

Zu ihrer aktuellen Lebenssituation befragt , habe die Beschwerdefuhrerin ausge fuhrt, sie
sel aufgrund wiederkehrender Suizidgedanken seit dem 1 8. August 2011

w ieder stationdr inder F.___ hospitalisiert . Sie wohne gemein sam mit ihrem Freund, mit
welchem sie seit acht Jahren zusammen sei. lhr Freund sei hauptberuflich Musiker und
héufig eine Woche oder einen Monat mit seiner Band unterwegs. Sie versuche, sich mit
Kollegen zu treffen, well sie wisse, dass dies wichtig sei. Zwei ihrer Kollegen wirden aus
Krankheitsgriinden ebenfalls nicht arbeiten, die anderen seien berufstéatig. An Hobbys
praktiziere sie Bauch tanz, was siein einer Gruppe lerne. Zudem lese sie, hauptséchlich
Fantasy-Lite ratur und etwas Philosophisches ( Ziff. 2).

Dr. E.___ fuhrte aus, zum aktuellen Zeitpunkt kdnne die Diagnose einer mittel gradig en
depressiven Episode attestiert werden, sowie die Diagnose einer emotional instabilen
Personlichkeitsstorung nachvollzogen werden . In Anbe tracht der biographischen
Anamnese der Versicherten bel einer emotional dis tanzierten, als kontrollierend erlebten
Mutter, sowie einem emotional nicht an wesenden Vater, konne vermutet werden, dass die
Versicherte im Rahmen der fir sie bedngstigenden Diagnose der Tumorerkrankung und der
nachfol genden depressiven Dekompensation und Kiindigung der Arbeitsstelle, Uber nicht
aus reichende Kompensationsmechanismen und einen inneren Halt gebende Struk turen
verfugt habe. Die Versicherte verflige jedoch tber Introspektionsvermdgen und innere



Motivation sowie Therapiemotivation, was einen positiven Prédiktor darstelle. Jedoch
wirkten zum aktuellen Zeitpunkt eine ausgepragte Antriebsar mut, eine
Erschopfungssymptomatik, eine begrenzte Durchhaltefahigkeit, Ein schrankungen der
Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit sowie der Selbstbe haup tungsfahigkeit limitierend,
sodass unter diesen psychofunktionellen Vo raussetzungen auch eine Restarbeitsfahigkeit in
angepasster Tatigkeit nicht realistisch erscheine. Bezuglich der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit durch die Vorbehandler bestiinden diesbeziiglich zur heutigen
Einschétzung im Rahmen der RAD-Untersuchung keine Diskrepanzen. Die Versicherte sei
seit Marz 2009 al's zu 100 % arbeitsunfahig zu erachten. Aufgrund der bestehenden fachge
rech ten Behandlung und der Motivation der Versicherten, sel jedoch eine Ver bes serung
des Gesundheitszustandes medizinisch-theoretisch nicht ausge schlossen , weshalb eine
zeitnahe Beurteilung in einem Jahr zu empfehlen sei ( Ziff. 10). 4. 4.1

Im Rahmen der vorliegenden Rentenrevision holte die Beschwerdegegnerin die folgenden
medi zinischen Berichte ein:

Dr. med. G.___, Fachérztin fir Physikalische Medizin und Reha bilitation und fir
Rheumatologie, stellte in ihrem Bericht vom 4. Februar 2014 ( Urk. 8/52) folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom beidseits - intermittierendes lumboradikul &res Reizsyndrom S1 rechts bei
grosser paramedianer rechtsgelegener Diskushernie L5/S1 mit Kompression der Nervenwu
rzel S1 recessal rechts (MRI Lendenwirbelsaule Januar 2010) - Dekonditionierung -
Hyperlaxizitét ( Be ighton -Score 6/9) - zervikothorkales Schmerzsyndrom - intermittier e
nd zervikospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits - MRI Halswirbelsaule (HWS) und
Brustwirbelsdule (BWS) vom Januar 2010: kleine bis mittel grosse paramedian

linksgel egene Diskushernie Th 5/6 mit moglicher Reizung der Nervenwurzel Th

6 recessal links

Dr. G.___ nannte als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit eine
Thyreoiditis Hashimoto, ein polyzystisches Ovars yndrom , eine Depres sion, einen S tatus
nach Vitamin D3-Mangel und eine n Verdacht auf nicht Zoéli akie assoziierte Gluten - sowie
Lactoseintoleranz .

Die BeschwerdefUhrerin sei vom 1 2. November 2012 bis 2 8. Oktober 2013 vier mal bei ihr
in Behandlung gewesen ( Ziff. 1.2) .

Dr. G.___ flhrte aus, die ganze Invalidenrente sei aufgrund psychiatri scher Diagnosen
ausgesprochen worden. Aus rein rheumatol ogischer Sicht wére fir eine leichte korperliche
Téatigkeit mit Wechselbelastung bei Vermeiden von HWS-Extension,
Oberkdrpervorneigung und stereotypen Bewegungsablaufen

eine Tel larbeitsfahigkeit gewahrleistet, wobei eine Testung der funktionellen Leis
tungsfahigkeit zur genaueren objektiven Beurteilung durchgefthrt werden misst e ( Ziff.
1.6).4.2

Dr.D.___ dtelltein seinem Bericht vo m 1 8. Februar 2014 ( Urk. 8/54) folgende, seit der
Jugend bestehende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): -
emotional instabile Personlichkeitsstrung vom Borderline -Typ (ICD-10 F60.31) -
rezidivierende depressive Stérung, ge genwartig leicht (ICD-10 F33.0)

Dr. D.___ flhrte aus, die letzte Kontrolle der Beschwerdefihrerin habe am 1 6. Januar 2014
stattgefunden ( Ziff. 1.2).



Sie sal in der zuletzt ausgefiihrten Tétigkeit als Pflegefachfrau seit dem 1 9. Novem ber
2012 zu 100 % arbeitsunfahig ( Ziff. 1.6). Sie sai durch die ver min derte Konzentration,
durch die wechselnde Stimmungslage und durch die Schmerzen eingeschrankt, was sich in
einer geringen Belastbarkeit und in einer geringen Umstellungsfahigkeit dussere . Die
bisherige Tatigkeit sei aus medizi ni scher Sicht nicht mehr zumutbar ( Ziff. 1.7).

Die BeschwerdefUhrerin leide zeit weise unter ausgepragten Stimmungstiefs, Bedriicktsein ,
negativen Gedan ken, verminderter Konzentration und unter Schmerzen im Nackenbereich
und im Riicken. Sie habe Angste beziiglich korperlicher Krankheiten und es bestehe eine
erhohte Ermudbarkeit. Die Beschwerdefthrerin sei wenig belastbar und habe zeitweise
Schlafstérungen. Die Situation sai stationér ( Ziff. 1.4). Die Psy cho therapiefinde alle
zwei bisvier Wochen statt , und die Medikamente wirden bei Be darf eingenommen ( Ziff.
1.5).4.343.1

Dr.med. H.____, Facharzt fir Rheumatologie und fir Allgemeine Innere Medizin, und Dr.
med. ., Facharzt fir Psychiatrie und fir Psy cho therapie, erstatteten am 2 1. August
2014 das von der Beschwerdegegnerin ver anlasste psychiatrisch-rheumatol ogische
Gutachten ( Urk. 8/58 /1-36 ). Sie stellten zusammenfassend folgende Diagnosen mit
langdauernder Auswirku ng auf die Arbeitsfahigkeit (S. 6 Ziff. Il , S. 25 Ziff. 4): -
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (1CD-

E.2

9. Oktober 2014 ( Urk. 2) und beantragte, di ese sei aufzuheben , und es sal festzustellen,
dass weiterhin ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente be stehe.

Eventuell sai ihr eine angemessene Rente zuzusprechen , und subeventuell sai die
Angelegenheit zwecks umfassender Abklérung an die Vorinstanz zurtick zu weisen ( Urk. 1
S.2).

Die IV-Stelle beantra gte mit Beschwerdeantwort vom 1 3. Februar 2015 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete in ihrer Verfugung ( Urk. 2) die Einstellung der
Invalidenrente damit, dass sich gemass den medizinischen Abklarungen keine
invalidisierende Arbeitsunfahigkeit mehr begriinden liesse . So weise dierez idivierende
depressive Storung die zur Anerkennung eines psychischen Ge sundheitsschadens
geforderte Erheblichkeit in Bezug auf Schwere, Ausprégung und Dauer nicht auf , und auch
die diagnostizierte Personlichkeitsstorung be griinde keine relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. A usrein s omatisch-rheumatol ogischer Sicht habe fir die bisherige
ausgellbte berufliche Téatigkeit zu keinem Zeitpunkt eine anhaltende Einsch rénkung
bestanden (S.

2 oben). A uf das bidisziplindre
Gutachten vom August 2014 kdnne abgestellt werden (S.

2 unten).

E.22

) . Eine Verschlechterung des somatischen Zustandes l&sst sich auch dem Bericht von Dr.
G.___ vom Februar 2014 (vorstehend E.



4.1) nicht entnehmen, fuhrte sie doch im Wes ent lichen die gleichen Diagnosen auf, welche
bereitsdurch die ArztedesB.

im Dezember 2010 (vorstehend E.
3. 3) asohne Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit beurteilt wurden.

Der im Vergleich zur erstmaligen Rentenzusprache verbesserte Gesundheitszu stand ergab
sich aus der psychiatrischen Beurteilung durch Dr. I.___ . D ieser berichtete in seinem
Teilgutachten von einem glnstigen Verlauf der depressiven Storung, was er unter anderem
auch aus dem Umstand ab leitete , dass die Be schwerdefiihrerin seit Herbst 2012 keine
wirkungsvollen Psychopharmaka mehr bendtig t e. Damit einhergehend diagnostizierte a
uch der be handelnde Psychiater Dr. D.____im Februar 2014 (vorstehend E. 4. 2)) eine

gegenwartig leicht e rezidi vierende depressive Storung (1CD-10 F.33). Auch in seiner
Stellungnahme vom Oktober

2014 , in der er am Gutachten von Dr. I.___ Kiritik ausiibte, (vor steh end E.

4.4) bestétigte Dr. D, , dass es zu einer Verbesserung der de pres siven Verstimmung ge
kommen sai.

Hingegen kritisierteer, dassDr. |.____ die von ihm gestellte Diagnose einer Bor derline
-Stérung nicht bestatigt und entsprechende Test s zur Eruierung einer
Personlichkeitsstorung unterlassen habe . Im Gegensatz zu Dr. D.____gingDr. 1. von

einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.3) aus.
Zu beachten ist, dass es sich bel der Borderline -Stérung

gemass |CD-10 um eine Unterart der emotional ins tabilen Personlichkeitsstérung nach
|CD-F60.3 han delt, wobel ein Borderline -Typus beschrieben wird, a's zusétzlich
gekennzeich net durch Stérungen des Selbstbildes, der Ziele und der inneren Praferenzen,
durch ein chronisches Gefiihl von Leere, durch intensive aber unbestandige Be ziehungen
und eine Neigung zu selbstdestruktivem Verhalten mit parasuizidale n Handlungen und
Suizidversuchen.

Dr.|.___ fuhrte diesbezuglich aus, anlasslich seiner Untersuchung hétten keine Hinweise
fUr eine Borderline -Storung vorgelegen. Er verwies darauf, dass die Beschwerdefthrerin
keine entsprechende M edikamentation mehr bendtige, nur selten das Gefuhl einer inneren

L eere habe, beziehungsmassig stabil sei , und sich auch keine Selbstverletzungen mehr
zufuge. Im Hinblick auf dieim ICD-10 fest gelegte Definition einer Borderline -Stérung
erscheint die Annahmevon Dr. I.___, dass zu mindest zum Zeitpunkt seiner Untersuchung
die Border line-Symptomatik nicht vorgelegten hat, nachvollziehbar. Hingegen ist Dr.
D.___ insoweit beizupflichten, dass von Seiten der A.____ in den dem Gut achten von Dr.
H.___undDr.|l.___ beigelegten Berichten vom Juni, Septem be r und Oktober 2011 ( Urk.
8/58/37-43) jewells eine emotional-instabile Per son lich keitsstdrung vom Borderline -Typ
geméss ICD -10 F60.31 diagnostiziert wurde und auch die Arztedes Y. inihrem Bericht
vom November 2010 (vor stehend E. 3.1) von einer Borderline -Storung sprachen. Dr. 1.
ist aber insofern beizu pflich ten, dass betreffend eine in der Jugend diagnostizierte
Borderline -Storung keine echtzeitlichen medizinischen Berichte bei den Akten liegen .

Insgesamt sprach Dr. 1.___ von einer Verbesserung der Personlichkeitssto rung , was Dr.
D.__ soauch nicht bestritt.



Abgesehen davon, dass die Beschwerdefiihrerin seit Herbst 2012 keine wir kungs vollen
Psychopharmaka benttigt e, geht ein verbesserter gesundheitlicher Zustand und damit eine
Stabilisierung der gesundheitlichen Situation im Vergleich zur urspriinglichen
Rentenzusprache

auch daraus hervor, dass sich die Be schwer de fihrerin keine n stationaren Aufenthalte n
mehr unterziehen musste . So befand sie sich wahrend der Begutachtung durch Dr. E.___
im August 2011

(vorsteh end E. 3. 5) aufgrund latenter Suizidalitét in stationérer psychiatrischer
Behandlunginder F.__ .

Dr. E.___ erachtete zudem im Septem ber 2011 eine Ver besserung des
Gesundheitszustandes aufgrund der Gegeben h e iten al's durch aus moglich, verwies auf die
vorhandenen Ressourcen der Be schwerdefuhrerin und

empfahl e ne Neubeurteilung in einem Jahr .

Fir einen ab Herbst 2012 verbesserten psychischen Gesundheitszustand spricht auch, dass
die Beschwerdefuhrerin ab Juli 2012 fur ein Mark t forschungsinstitut tétig war und hernach
ab Mitte Dezember 2012 fir drei Monate alleinein dieK.__ reiste, wo bei sie mit ihrem
Therapeuten lediglich noch bei Bed arf per E-M ail

in Kontakt stand (vgl. Urk. 8/39, Urk. 8/46, Urk. 8/48).

Zudem findet die aktu elle Psychotherapie, wie Dr. D.____im Februar 2014 ausfuhrte, nur
noch alle zwei bis vier Wochen statt (vorstehend E. 4.2). Im Ubrigen ist bei der Be weis
wurdi gung zu berticksichtigen, dassDr. D.____, alslangjdhriger behan delnder Psy chiater
eine mit dem Hausarzt vergleichbare Vertrauensstellung hat, und das Gericht damit der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen hat , dassim Hinblick auf die auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten der Patienten ausgesagt wird (vgl.
BGE 125V 352 ff.).

Aufgrund des Gesagtenkann Dr. 1.

folgend von einem insgesamt ver besserten psychischen Gesundheitszustand ausgegangen
werden. 5.3

Zu prifen bleibt, ob aus den im Gutachtenvon Dr. 1. und Dr. H.___ ge nannten
gesundheitlichen Einschrankungen eine invalidenversicherungsrecht lich relevante
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiert .

Mit Verweis auf die erlauterte Rechtslage (vorstehend E. 1.3) ist zunachst festzu halten,
dass eine diagnostizierte somatoforme Schmerzstérung al's solche noch keine Invaliditét
begrindet. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass sie oder ihre Folgen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar sind und die Ar beitsfahigkeit nur im
Ausnahmefall beeintréchtig t ist. Hierzu nahm Dr. 1. in seinem Gutachten (vorstehend E.
4.3.2) detailliert und in nachvollziehbarer Weise Stellung. So sah er die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit im Wesentli chen in der seit Herbst 2012 noch bestehenden knapp
mittelgradigen psychi schen Komorbiditét durch die rezidivierende depressive Stérung und
die Per son lichkeitsstorung begriindet , in der Rickfallgefahr sowie der chronifizierten

Schmerzproblematik. Hingegen erachtete er die soziale Integration der Be schwer
defuhrerin als erhalten. S o fern die Beschwerdefiihrerin nun geltend macht (vor stehend E.



2.2),siesa egentlich aleine und erhalte von ihrem Freund kei nen Riickhalt und
Unterstiitzung , ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass die Gerichte praxisgemass im
Bereich des Sozialversicherungsrechts in der Regel auf die , Aussagen der ersten Stunde” ab
stellen , denen in beweisméssiger Hin sicht grosseres Gewicht zukommt als spéteren
Darstellungen, die bewusst oder unbe wusst von nachtraglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder an derer Art beeinflusst sein konnen (BGE 121V 45E. 13,
115V 133 E. 8c mit Hinweis).

Da dies e beschwerdewei se vorgebrachen Ausfuhrung en gegensétzlich zu den an 1&sslich
der Begutachtung durch Dr. I.___ getétigten Ausfihrungen er scheinen, kann die
Beschwerdefiihrerin keine weiteren Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit daraus ableiten.
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Zusammengefasst ist gestiitzt auf das schliissige Gutachtenvon Dr. . vom 21.
August

2014 davon auszugehen, dass bei der Beschwerdeftihrerin eine Komor biditdt von
ausreichend erheblicher Schwere, Ausprégung und Dauer zur Schmerzstérung sowohl in
Form einer Personlichkeitsstérung mit Krankheits wert , als auch einer depressiven Stérung
vorliegt, die ausnahmsweise einen Wieder ein stieg in den Arbeitsprozess und die
Ausiibung einer angepassten Erwerbs arbeit als teilweise - namlich im Umfang von 30 % -
unzumutbar erscheinen lassen. Die Priifung weiterer Kriterien kann unter diesen Umsténden
entfallen. 6.

6.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr schein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensent wicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung ent spricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt wor den wére. Ausnahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweisen). 6.2

Die Beschwerdegegnerin ging bei der erstmaligen Rentenzusprache im Februar 2012 ( Urk.
8/33) betreffend das Valideneinkommen vom zuletzt als Pflegefach frauim J.___ erzielten
Lohn aus und rechnete diesen auf ein 100 % Pensum auf , entsprechend Fr. 71°082. -- im
Jahr 2010 (vgl. Urk. 8/7 Ziff.

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht revisionsweise die
Rentenleistungen eingestellt hat. 3. 3.1

Bei der urspriinglichen
Zusprache einer ganzen Rente im Februar 2012 ( Urk. 8/33)
lagen die folgenden medizin ische n Beurteilungen vor:

DieArztedesY. _ stelltenin ihrem Bericht vom 1 8. November 2010 ( Urk. 8/6/1-4)
folgende Diagnosen mit Ausw irkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - emotional
instabile Personlichkeit vom Borderline -Typ (ICD-10 F60.31), bestehend seit spéter



Jugendzeit - rezidivierende depressive Storung, aktuell leichte bis mittelgradige Epi sode
(ICD-10 F33.01), bestehend seit zwei Jahren

Die Arzte fiihrten aus, in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Psychiatriepflege fachfrau
bestehe seit dem 2 8. Oktober 2010 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % ( Ziff. 1.6). Es beste
he eine emotionale Instabilitét , und es komme zu wiederkeh rende n suizidale n
Handlungen. Die Beschwerdefuhrerin leide an Impulsivitét und

habe Mihe, langer dauernde Beziehungen aufrecht zu erhalten. Die bisherige Téatigkeit sei
nicht mehr zumutbar ( Ziff.

E.2.10

, Urk. 8/26). Davon ist auch vorliegend auszugehen. Unter Berlick sich tigung der
Nominallohnentwicklung von 0.6 % im Jahr 2011, von 0.3 % im Jahr 2012 und von 0.5 %
im Jahr 2013 ( Die Volkswirtschaft 3/4-2015, S. 89 Tabelle B 10 .2, Ziff. 86-88) resultiert
im Jahr 2013 ein Valideneinkommen von rund Fr. 72°082 . -- ( Fr. 71'082.-- x 1. 006 x
1.003 x 1.005). 6.3

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht . st kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, na mentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jeden falls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fir

Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebun gen (L SE) heran ge zo gen
werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb, vgl. auch BGE 129V 472 E.

4.2.1). Fur die Invaliditdtsbemessung wird praxisgemass auf die standardisierten Brutto
|6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jewells
vom so genannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist. Bel der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassih r generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zu grunde liegt, weshalb der mass gebliche Tabellenlohn auf die
entsprechende be triebstibliche

Wochen arbeits zeit aufzurechnenist (BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126V 75E. 3b/ bb, 124V
321E.

3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a). 6.4

Dadie Beschwerdefiihrerin gemass dem psychiatrischen Gutachtenvon Dr. |,
(vorstehend E.

4.3.2) nur noch Tétigkeiten ohne zu vi € Verant wortung ausfuhren soll, ist f Ur die
Bemessung des Invalideneinkommens auf den

standardisierten Durchschnittlohn fir einfache und repetitive Tétigkeiten, welche fur die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer Einschrénkungen derzeit in Frage kom men, in
samtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors abzu stellen. Ge méass LSE belief sich
der durchschnittliche Lohn von Frauen fir alle ein fach en und repetitiven Téatigkeiten auf
Fr. 4'225.-- im Jahr 2010 (L SE 2010, S. 26 Tabelle TA1, Total, Niveau 4). Dies ergibt bei
einer durchschnittlichen Wo chen arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr 2013 (Die
Volkswirtschaft 3/4-2015, S. 88 Tabelle B 9.2, Total) unter Berticksichtigung der



Nominallohnentwicklung von 1.0 % im Jahr 2011, 0.8 % im Jahr 2012 und 0.7 % im J ahr
2013 (Die Volks wirtschaft 3/4-2015, S.

89 Tabelle B 10.2, Nominal Total) und des mdgli chen Arbeitspensums von 70 % ein Invali
deneinkommen von rund Fr. 37°931.-- ( Fr. 4'225.-- x 12 : 40 x 41.7 x 1.010 x 1.008 x
1.007x0.7). 6.5

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kiir zen.

Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde urspringlich berlicksichtigt, dass ver sicherte
Personen, welche in ihrer letzten Tétigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach
Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere Ar beiten nurmehr beschrénkt
einsatzfahig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder
Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ur spriinglich nur bei Schwerarbei tern zugelassene Abzug
entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei
die Recht sprechung dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und
berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Aus wirkungen auf die
Hohe des Lohnes haben kénnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhalts punkte dafur bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merk male ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen ver werten kann. Bel der Bestimmung der Hohe des Abzugesist der Einfluss
aler in Betracht fallen den Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schéatzen und insgesamt auf hochstens 25 % des
Tabel len lohnes zu begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu be ach ten,
dass alféllige bereits bei der Parallelisierung der Vergleichsein kommen mit ver
antwortliche invaliditétsfremde Faktoren im Rahmen des soge nannten L eidens abzuges
nicht nochmals berticksichtigt werden durfen (BGE 134 V 322 E. 5.2).

Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht beriicksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der
|V-Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser ange messen zu erhthen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E . 3. 2 mit Hinweisauf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009 E. 4.1.2).

In Anbetracht dessen, dass vorliegend dem erhohten Erholungsbedirfnis der Be
schwerdefhrerin schon mit dem Teilzeitpensum gentigend Rechnung

getragen
wurde und auch der Umstand, dass sie k eine Aufgaben mit Verantwortung

uber nehmen sollte, mit dem Abstellen und auf die L6hne des Anforderungs nive au s 4
gewdrdigt wurde, ist kein zusétzlicher Abzug vom Tabellenlohn gerecht fertigt . 6.6

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 72 082-- und einem Invalideneinkommen von Fr.
37°931.--

resultiert eine Einkommenseinbusse von Fr. 34°151.-- , was e nem Invaliditatsgrad von 47
% entspricht, bel welchem Erg ebnis die Beschwer deftihrerin Anspruch auf eine



Viertelsrente hat. 7.

E.7
) die Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfugung vom 3 0. Mé&rz 2015 wurd en antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2) die
unentgeltliche Prozessfiihrung und Re chtsvertretung bewilligt und der BeschwerdefUhrerin
die Besch werdeantwort zugestellt ( Urk.

E.7.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die G erichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 9 00.--
anzusetzen und ausgangsgemass

der Beschwerdegegnerin aufzu erlegen .

E.7.2

Mit Honorarnote vom 19 . Mai 2015 (U rk. 10 ) machte die unentgeltliche Rechts vertreter
in der Beschwerdefthrerin einen Aufwand von total 9.29 Stunden so wie eine
Barauslagenpauschale von 3 %

geltend. Dies erscheint unter Bertick sichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses (8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozial
versicherungsgericht, GSV Ger ) al's an gemessen, weshalb Rechtsanwaéltin

Mirjam Stanek Brandle, Winterthur, mit ins gesamt Fr. 2°273.50
(inkl. Barauslagen und MWSt ) zu entschadigen ist . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung der Soziaversi
cherungsanstalt des K antons Zurich, IV-Stelle, vom 2 9. Oktober 2014 aufgehoben und
festgestellt wird, dass die Beschwerdef hrerin

weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwéltin Mirjam Stanek Bréndle, Winterthur, eine Pro
zessentsch&digung von Fr. 2°273.50 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Mirjam Stanek Bréndle -
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 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchucan

E.9
). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E. 10

unten). Eine adaguate medikamenttse Therapie werde zu einer Verbesserung der
psychischen Komorbiditét und damit zu einer Erhdhung der Arbeitsféahigkeit fihren. Bel
gutem Verlauf sollte die Versichertein ein bis zwei Jahren in den freien Arbeitsmarkt
entlassen werden kénnen. Die Vorstellung der Versicherten, die Matura nachzuholen und
ein Studium zu absolvieren, er scheine etwas un realistisch. Jedenfalls muisste vorher eine
grundliche Evaluation stattfinden (S. 11 oben). Die friihere Tétigkeit im Psychiatriebereich
sei ak tuell zu 50 % zumutbar (S.

E.11
Ziff. 4). In einer angepassten Tétigkeit sai die Beschwerdefiihrerin zu 70 % arbeitsfahig (S.

E. 13

Ziff. 13). Sie sollte begleitet in die Arbeitswelt einge fuhrt werden. Mdglicherweise sel eine
Berufstétigkeit im Pflegebereich ange passt, eher nicht in der Psychiatrie. Die
Beschwerdefuhrerin musste anféanglich Erho lungsmoglichkeiten haben und ihr sollte nicht
zu viel Verantwortung Uber tra gen werden (S. 14 Ziff. 3).

Die Behandlung der Beschwerdeflhrerin sei ungentigend, da diese keiner beruf lichen
Eingliederung zugefuhrt werde. Zudem sei eine neurol eptische und anti depressive

Medikamentation erforderlich. Derartige Massnahmen seien as sinn voll anzusehen, dadie
Versicherte sich so weiter entwickeln und ihre Arbeitsfa higkeit verbessern konnte (S.

12 Ziff. 8).

Dr. 1. fuhrte weiter aus, die Angabevon Dr. D._ vom Februar 2014, wonach die
emotional instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline -Typ seit der Jugend bestehe, sei
nicht nach vollziehbar, dain friheren Arztzeugnissen davon nicht die Rede gewesen sai.
Zudem lagen heute keine Hinwelse fir einen Borderline vor. Aus der ins ge samt
gebesserten Situation konne Dr. D, keine 100%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
ableiten (S. 15 unten). 4.3 .3

Dr.H. _ flhrtein seinem rheumatol ogischen Teilgutachten ( Urk. 8/58/1-15) aus, in der
Klinischen Untersuchung hétten diffuse Druckschmerzen, Bewegungs schmerzen aler
axialen und vieler peripheren Gelenke, ein hypermobiler Ge lenkscharakter und dartber
hinaus, abgestuitzt auf objektivierbare Befunde, ein weit gehend normaler Habitus imponiert
(S. 7 oben).

Die von der Versicherten geschilderten Beschwerden wiesen seit Ende der neun ziger Jahre
auf vordergriindig nicht somatisch abstiitzbare Beschwerden hin (S. 7 Mitte).



Sie schildere samtliche Bewegungen aller axialen und vieler peripheren Gelenke in alen
Ebenen als etwa gleich schmerzhaft, unabhangig davon, ob ein jeweils untersuchtes Gelenk
in belasteter oder entlasteter Korperhaltung unter sucht werde . Zudem habe die Versicherte
eine nicht dermatombezogene

Hypo sen sibilitét ausschliesslich fur taktile Reize der gesamten linken Korperhélfte
geschildert, was bereits an vordergriindig nicht somatisch absttitzbare Be schwer den de
nken lasse (S. 7 unten f.). Fern er sai auf die allseits normal getes teten Mus keleigenreflexe
hinzuweisen . Da die Muskelkraft und die Muskeltro phik all seits normal seien, kénne
diese als partiell geschilderte Sensibilitétsstd rung der gesamten linken Korperhdfte
vordergrindig nicht auf ein bekanntes somatisch-rheumatol ogisch-neurol ogisches
Krankheitshild abgestltzt werden (S.

8 oben). Die Versicherte habe diffuse Druckschmerzen geschildert, die sémtliche an typi
scher Lokalisation gelegene Fibromy algi e- Triggerpunkt -Zonen umfassten (S.

8 Mitte).

Die von der Versicherten geschilderten Beschwerden seien beziliglich Umfang und
Intensitét hochstens als partiell auf die objektivierbaren somatisch-patho lo gischen
Befunde abstiitzbar. In einer derartigen Situation sei grundsétzlich zu diskutieren, ob
krankheitsfremde Griinde, ein Aggravationsverhalten im Rah men eine s Rentenbegehrens
und eine psychosomatisch-psy chiatrische Affektion vor l&gen (S. 12 Mitte).

Die behandel nde Rheumatol ogin habe in ihrem Bericht vom Oktober 2013 in der

Befundbeschreibung wiederholt auf die Einschétzung der Versicherten mit Druck- und
Bewegungsschmerzen hingewiesen. Einen relevanten somatisch-patho logi schen Befund
habe sie nicht beschrieben. Sie beschreibe auch keine Befunde, die mit einem radikul &ren
Reiz- oder Ausfallsyndrom vereinbar sein konnten. A us rein somatisch-rheumatol ogischer
Sicht beurteilt, habe in der

fri her von der Ver sicherten ausgelibten beruflichen Téatigkeit zu keinem Zeitpunkt eine
anhal tende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit be standen (S. 13 Mitte). Eine rele vante
Verénderung oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes sei somit seit der
rentenberechtigenden Verfiigung vom Februar 2012 nicht ausgewiesen, sofern
ausschliesslich somatisch-pathol ogische Befunde und Di agnosen bertick sichtig t wirden
(S. 15 Mitte). 4.4

Dr.D.

fUhrte in seiner Stellungnahme vom 2 4. Oktober 2014 ( Urk. 8/67 = Urk. 3/3) zum
GutachtenvonDr.I.___ undDr.H.

vom 2 1. August 2014 aus, auch im Bericht der A.___ , welchenDr.I.___ von der Diagnose
her habe nachvollziehen kdnnen , sei wie in seinem Bericht die Diagnose einer emotional
instabile n Personlichkeitsstérung vom Borderline -Typus (ICD-10 F 60.31) ge stellt w
orden (S. 1). Essal in der ICD- 10 explizit erwahnt, dass eine Diagnosestellung beziiglich
Personlichkeitsstorungen auf moglichst vielen Informationen beruhen miisse. Auch wenn
ein Personlichkeitshbild manchmal durch ein einziges Inter view deutlich werde, missten oft
mehr als ein Interview durchgefihrt und fremdanamnestische Angaben eingeholt werden.
Dr.1.___ habe nicht sder gleichen getan. Eine psychologische Testung auf
Personlichkeitsmerkmale sai ebenso unterblieben (S. 2 oben). Die Beschwerdefihrerin habe



am 1 6. Oktober 2013 eine n SKID |1 Test absolviert, was ein international anerkannter Test
zur Bestimmung von Personlichkeitsmerkmalen und -stérungen sei. Sie habe so wohl im
Bereich ,, Borderline“ bei 12/14 Punkten ( cutt -off 5/14), als auch in den Bereichen ,,
Depressiv “ und,, Zwanghaft “ auf dem jeweiligen cut t -off-Wert gele gen.

Auch die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit dur ch Dr. 1. sel wider sprich lichundin
sich nicht logisch (S.

2 Mitte). Zudem sai der Lebensgefa hrte der Beschwerdefuhrerin acht Monate im Jahr mit
seiner Band international auf Tour und quasi kaum anwesend, weshalb die Beziehung
vielleicht seltener Konflikt situ ationen beinhalte .

D ie beste Freundin der Beschwerdefiihrerin sei auch auf grund einer psychischen Stérung
invalid ; diese Beziehung sei sehr wohl

kon flikthaft (S. 2 unten).

Dr. D.___ flhrte abschliessend aus, das Gut achten erscheine in sich nicht kon sistent . Die
nun erfolgte psychologische Testung habe einen sehr deutlichen Hin weis auf eine
Personlichkeitsstorung ergeben. Es sal tatséchlich zu einer Besse rung im Hinblick auf die
depressive Verstimmung gekommen, weshalb die Medi kamentation habe veréndert werden
konnen. Trotzdem sel aus seiner Sicht aktuell eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit gegeben
und allenfalls eine soziale Inte gration anzustreben mit perspektivisch arbeitsintegrativen
Massnahmen (S. 3 oben). 5. 5.1

Die urspruingliche Rentenzusprache im Februar 2012 ( Urk. 8/33) erfolgte auf grund der
psychiatrischen Einschatzung durch

Dr. E.___, RAD, welche eine emo tional instabile Personlichkeitsakzentuierung und eine
rezidivierende de pressive Stérung, aktuell mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) ,
diagnostizierte und aufgrund der instabilen und frequent rezidivierenden depressiven
Sympto matik mit suizidalen Krisen und selbstschadigendem Verhalten die Beschwer de
fUhrerin generell als zu 100 % arbeitsunfahig erachtete (vgl. vorstehend E. 3. 5, Urk. 8/27).

Die Beschwerdegegnerin ging nun gestutzt auf das GutachtenvonDr. 1. undDr. H.____
vom August 2014 (vorstehend E.

4. 3) davon aus, dass seit Herbst 2012 von einem verbesserten psychischen
Gesundheitszustand ausgegangen werden koénne (vorstehend E. 2.1). 5.2

Sowohl das

rheumatol ogische Gutachten von Dr. H.___ (vorstehend E.

4.3.3) a's auch das psychiatrische Gutachten von Dr. I.____ (vorstehend E.
4.3.2)

be r Uicksichtigen die von der Beschwerdefihrer in geklagten Beschwerden und set zen sich
mit diesen und auch ihrem Verhalten umfassend auseinander. Die Gut ach ten wurde n
sodann in Kenntnis der wesentlic hen V orakten abgegeben, leuchten in der Darlegung der
medizinischen Situation ein, und die Schlussfol gerung en sind in nachvollziehbarer Weise
begrindet. Beide Gutachten erfiillen daher die Anforderungen an eine beweiskréft ige
Expertise (vorstehend E. 1.7).



Dr. H.___ konnte aus somatisch-rheumatol ogischer Sicht beurteilt, keine Ein schrén kung d
er Arbeitsfahigkeit feststellen und hielt einen seit der letzten Ren tenzusprache im
Wesentlichen unverénderten Gesundheitszustand fest , was auch

die BeschwerdefUhrerin nicht bes tritt (vorstehend E.
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