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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 tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankun gen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L e stungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv
bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Austibung einer Erwerbstétig
keit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintréchti gung vereinbar
ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fihrt also nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7 ATSG), a's angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6
ATSG) sei der versicherten Person sozia -praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E.
1.2 mit Hinweisen).

E.12

Eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung
begrindet als solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstdrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und
konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen,
weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfugt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sichim
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 erfillte



Faktoren, so: chronische korperliche Begleiterkrankun gen ; ein mehrjéhriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
langerdauernde Rickbildung; ein ausgewiese ner sozialer Riickzug in allen Belangen des
Lebens; ein verfestigter, therapeu tisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf
einer an sich miss glickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krank heitsgewinn ; ,, Flucht in die Krankheit"); ein unbefriedigendes Behandlungser gebnis

trotz konsequent durchgeftihrter ambulanter und/oder stationéarer Behandlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung (kooperative Haltung) der versicherten
Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprégter sich die entsprechenden
Befunde dar stellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fur eine zumut
bare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 130V 352, 131V 49 E. 1.2, BGE 139V 547
E. 3).

In BGE 139 V 547 hat das Bundesgericht an dieser Rechtsprechung unter Ausei
nandersetzung mit der daran gelibten Kritik festgehalten und auf die besondere Bedeutung
einer fachgerechten Abkl&rung hingewiesen (E. 9.1.3, E. 9.2.1).

Die im Bereich der somatoformen Schmerzstorungen entwickelten Grundsétze werden
rechtsprechungsgemass

analog auf andere nicht objekt ivierbare Beschwer debilder angewendet .

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad 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 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel 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 11. Mai 2009, E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August
2003, E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar.

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkom mensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht sprechung zur Wiedererwéagung und prozessualen Revision
(BGE 134V 131 E. 3und 133V 108 E. 5.4 mit Hinweis). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtspre chung ist eine Verfligung verzichtbar, wenn bei einer von Amtes wegen durch
gefiihrten Revision keine | eistungsbeei nflussende Anderung der Verhaltnisse festgestel It



wurde (Art. 74 ter

lit . f der Verordnung Uber die Invalidenversiche rung; IVV ) und die bisherige
Invalidenrente daher weiter ausgerichtet wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine
Verfligung verlangt (Art. 74 quater 1VV), ist jenein Bezug auf den Vergleichszeitpunkt
einer (ordentlichen) rechts kraftigen Verfligung gleichzustellen (Urteile des Bundesgerichts
9C_771/2009 vom 10. September 2010, E. 2.2 und 9C_586/2010 vom 15. Oktober 2010,
E. 2.2 mit Hin weisen).

E.14

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vor instanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde ( 8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Soziaversicherungsgericht;

GSVGer ). Gemass standiger Rechtsprechung ist in der Regel von der Rickweisung - da
diese das Verfahren verléangert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den
Prozess ohne wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine
Ruckweisung in Frage, wenn der Versicherungstrager auf ein Begehren Uberhaupt nicht
eingetreten ist oder es ohne materielle Prifung abgelehnt hat, wenn schwierige
Ermessensentscheide zu treffen sind, oder wenn der entscheidrel evante Sachverhalt
ungentgend abgeklart ist (vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

E ine Ruckweisung an den Versicherungstrager bleibt moglich, wenn sie allein in der
notwendigen Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage begrin det ist.
Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem Aspekt der Verfahrensgarantien)
unbenommen, eine Sache zuriickzuweisen, wenn lediglich eine Klarstel lung, Prézisierung
oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrun gen erforderlichist (B GE 137V 210

E. 4.4.1. 4 mit Hinweisen; Urteil des Bun desgerichts 8C_815/2012 vom 21. Oktober 2013
E. 3.4, publi ziert in SVR /2014 UV Nr. 2 S. 3) . 2.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
der Gesundheitszustand der BeschwerdefUihrerin habe sich seit der urspriinglichen
Rentenzusprache verbessert. Namentlich hétten di e Kopfschmer zen und Migraneattacken
nachgel ass en, die behandelnde Neurologin attestiere

nun eine teilzeitliche Arbeitsfahigkeit und die Beschwerdeflhrerin gehe wieder einer
regelmassigen Tétigkeit nach. Anlésslich der RAD-Untersuchungen seien ein
Mischkopfschmerz mit Kopfschmerz vom Spannungstyp und eine Migréne ohne
organisches Korrelat, eine posttraumati sche Bel astungsstorung, eine gegenwartig
remittierte rezidivierende depressive Storung sowie ein schadlicher Gebrauch von Alkohol
diagnostiziert worden. Die Kopfschmerzen und die post traumati sche Belastungsstérung
seien rechtsprechungsgemass mit zumutbarer Willensanstrengung tberwindbar, wobei
vorliegend die Foerster-Kriterien nicht erflllt seien. Daher liege kein invalidisierender
Gesundheitsschaden vor, wes halb die Rente aufzuheben sei . Da heute aus medizinischer
Sicht eine Arbeitsfa higkeit von 40 bis 50 % gegeben sai, liege ein Revisionsgrund vor,
welcher sie dazu berechtige, den ganzen Sachverhalt neu zu beurteilen (Urk. 2 S. 2-3).

E.22



Am 23. Mai 2006 gab die Beschwerdefihrerin an, ihr Gesundheitszustand habe sich
langsam stetig verbessert, sie habe jedoch noch keine Arbeit aufgenommen

(Urk. 10/21/1-2). Auch Dr. E.____ berichtete am 29. Mai 2006 Uber eine hdhere
Belastbarkeit. Die Beschwerdefihrerin konne nun drel Stunden einer normalen alltaglichen
Arbeit nachgehen (Urk. 10/22/5). Eine Erwerbstatigkeit sei aber zurzeit noch nicht moglich
(Bericht vom 8. Juni 2006, Urk. 10/22/4). 3.

E.23

Der Hausarzt Dr. med. |.___, Facharzt fur Allgemeinmedizin, hielt am 13. Juni 2006 fest,
dieim Umfang von einer bis anderthalb Stunden pro Woche begonnene selbsténdige
Téatigkeit diene vorwiegend therapeutischen Zwecken wie dem Aufbau einer Tagesstruktur
und der Reduktion des Vermeidungsver haltens . Eine Erwerbstétigkeit in der freien
Wirtschaft sei ihr noch nicht zumut bar (Urk. 10/23/3-4). Im Rahmen der im Jahr 2006
durchgefuhrten Rentenrevi sion liess die Beschwerdegegnerin zudem einen IK-Auszug
erstellen (Urk. 10/28). Den Invaliditatsgrad sah sie weiterhin bel 100 % (Urk. 10/30/1). 3.
3

Bei der im Jahr 2007 durchgefiihrten Uberpriifung holte sie nebst einem aktuel len
IK-Auszug (Urk. 10/32) den Bericht von Dr. E._ vom 25. September 2007 sowie den
Bericht von Dr. 1. vom 6. November 2007 ein.

D emBerichtvonDr. E.___

Ist zu entnehmen, die BeschwerdefUhrerin sei seit circa einem halben Jahr in einer
behinderungsangepassten Téatigkeit maximal 15 Stunden pro Woche arbeitsfahig

(Urk. 10/33/11). Sie kdnne in diesem Um fang zuhause arbe iten respektive sich fortbilden;
hingegen sal eine Erwerbsta tigkeit unter normalen Bedingungen nach wie vor nicht
denkbar (Urk. 10/33/8).

Dr. 1. gaban, die Kopfschmerzen seien bei mdglicher Schonung etwas besser geworden
und die Beschwerdefiihrerin arbeite etwa 15 Stunden pro Woche und sei in einer
behinderungsangepassten Téatigkeit in diesem Umfang arbeitsfahig. Zur Objektivierung
dieser Angaben und fir ein detailliertes Zumutbarkeitsprofil sei eine Abkl&rung in einem
spezialisierten Arbeitszentrum erforderlich (Urk. 10/34/9-10). 3. 4

Im Rahmen de s Ende 2009 eingeleiteten R evision sverfahrens

holt e die Beschwer degegnerin bei der Beschwerdefuhrerin Auskinfte ein (Urk. 10/37,
Urk. 10/42) und nahm Berichte der behandelnden Arzte (Urk. 10/39/7-8 , Urk. 10/41 ,
Urk. 10/45) sowie einen IK-Auszug (Urk. 10/40 ) zu den Akten.

Die Beschwerdefthrerin gab an, ihr Gesundheitszustand habe sich verbessert und
berichtete, sie arbeite seit Oktober 2009 versuchsweise wahrend einer bis zwei Stunden pro
Tag fir die

FirmaJd._
(Urk. 10/37/5-6).
Dr. 1.

empfahl am 28. Januar 2010 in erster Linie, einen Bericht von Dr. E.___ einzuholen
(Urk. 10/39/7-8) . Diese hielt in ihrem Bericht vom 4. Februar 2010 fest, die
Kopfschmerzen hétten sich deutlich gebessert, traten allerdings bei Erschopfungszustéanden



nach wie vor auf. In der angestammten Tétigkeit sei sie nach wie vor voll arbeitsunfahig.
Als Vertellerin von Baby-Koffern arbeite sie circa sieben Stunden pro Woche fur die Firma
J___ . Inener optimal angepassten T&tigkeit mit der Mdglichkeit zum Einlegen von
Pausen sei sie schatzungsweise maximal zwei mal zwei Stunden pro Tag arbeitsfahig

(Urk. 10/41).

Das Kofferli -Verteilen erachtete die Beschwerdegeg nerin als Beschaftigungstherapie und
ging daher weiterhin von einem Invaliden ein kommen von O Fr. und einem Invaliditétsgrad
von 100 %

aus (Urk. 10/46/2). 3. 5
3.51

Anléasslich des aktuellen Revisionsverfahrens holte die Beschwerdegegnerin zunéchst den

» Fragebogen: Revision der Invalidenrente” vom 15. Mai 2012 ein (Urk. 10/49/2-5). Weiter
liess sie den IK-Auszug vom 5. Juli 2012 erstellen, aus welchem ein im Jahr 2010 erzieltes
Einkommen von Fr. 9'646.-- und ein im Jahr 2011 erzieltes Einkommen von Fr. 15'923.--
hervorgeht (Urk. 10/51). 3.5 .2

Dr. E.___ gabinihrem Bericht vom 27. Juni 2012 an, das zumutbare Arbeitsprofil sei
unverandert. Die Beschwerdefuhrerin kbénne nun zum Teil ganze Tage arbeiten, brauche
danach aber langere Erholungszeiten, da die Migréne sofort wieder auftrete. Ein
regelméssiger Einsatz sei alenfalls bel einem stark reduzierten Tagespensum von
schéatzungsweise vier Stunden pro Tag moglich (Urk. 10/52/3). 3. 5.3

Am 19. Mé&rz 2013 nahm die Beschwerdefuhrerin ein Arbeitstraining bel der FirmazZ.___
auf. Dem Zwischenbericht vom 25. Juni 2013 ist zu entnehmen, es kénne noch nicht von
einer Vermittelbarkeit ausgegangen werden. Die Beschwerdefihrerin sei motiviert, aber
ihre Leistungsfahigkeit sei noch nicht stabil und ihre Belastbarkeit sei gering (Urk. 10/73).
Im weiteren Verlauf des Arbeitstrainings sei es dann zu einer zunehmende n Erschdpfung
und verstérk ten Schmerzen gekommen (Urk. 10/76/7). Bei der gesundheitlichen
Verschlech terung wurde die Weiterfihrung des Trainings a's unzumutbar eingestuft und
festgehalten, dass keine Vermittelbarkeit erreicht worden sei (Urk. 10/ 77/3).

Daher wurde das Arbeitstraining trotz guter Kooperation und offensichtliche m
Leistungswillen beendet (Urk. 10/75). 3.5 .4

Dr. E.___ und die behandelnde Psychologin lic . phil. K. hielten am 30. September 2013
ebenfallsfest, das Arbeitstraining und die gleichzeitige Weiterfihrung ihres Teil zeitjobs
hétten die Beschwerdefihrerin an den Rand ihrer Belastbarkeit gebracht. ES sei zu
physischen und psychischen Ausnahme zustanden mit tétlichen Ubergriffen gegeniiber
Dritten gekommen. lhre Arbeitsfahigkeit betrage weiterhin schétzungsweise 30 bis 40 % ,
wobei auf ihre Tagesform Ruicksicht genommen werden misse, sodass eine geregelte
Arbeits tétigkeit praktisch nicht denkbar sei (Urk. 10/79/1). 3.5 .5

Am 11. Mé&rz 2014 erfolgte die neurol ogische RAD-Untersuchung durch med. pract . A,
. Die Beschwerdeftihrerin berichtete ihm, sie erleide nur noch zwei- bis dreimal pro Jahr
Migraneattacken. Des Weiteren habe sie Gefiihlsstd rungen an den Fussen. Unter
Medikation seien die Schmerzen - vor allem Kopf- und Nackenschmerzen - einigermassen
ertraglich, unter psychischem Druck wirden sie aber wieder starker (Urk. 10/84/3). Med.
pract . A.____ bemerkte wahrend der Untersuchung keine Hinweise fir Aggravation. Mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er einen Mischkopfschmerz mit Kopf



schmerz vom Spannungstyp und Migrane (Urk. 10/84/4). In seiner Beurteilung fuhrte er
aus, anhand der aktuellen neurol ogischen Untersuchung sei festzu stellen, dass die
Beschwerdefiihrerin weiterhin unter einem chronischen Schmerzsyndrom leide, das unter
der aktuellen Medikation in einem einiger massen stabilen Zustand gehalten werden konne,
unter Zunahme der psycho physischen Belastung aber exazerbiere . Ohne Medikation
bendtige die Beschwerdefiihrerin erheblich umfangrei chere Regenerationsphasen als andere
Menschen. Soweit erkennbar sei die Schmerzstorung ohne organisches Korrelat. Die
Beschwerdefiihrerin weise jedoch keine Charakteristika einer somatoformen
Schmerzstérung auf. Der Wiedereingliederungsversuch Uber die FirmaZ.__ habe gezeigt,
dass eine zusétzliche berufliche Belastung mit einer Verschlech terung des Gesundheits
zustands einhergehe. Medizinisch-theoretisch sai dies nachvollziehbar. Die

V erschlechterung beruhe soweit beurteilbar auf einer Zunahme des Schmerz erlebens .
Gesamthaft sei die Beschwerdefiihrerin aus rein neurologischer Sicht zu maximal 50 %
arbeitsfahig. Dabei sei auch die ange stammte Tétigkeit als Schuhverkauferin moglich, falls
sie nicht mit einer erheb lichen korperlichen Belastung einhergehe. Zu einer Verbesserung
des Gesund heitszustands und der Arbeitsféhigkeit kdnne es durch eine Krankengymnastik
behandlung komme n . Diese kdnne eine Korrektur der Beinlangendifferenz und somit der
die Nackenschmerzen unguinstig beeinflussenden muskuléren Dysba lancen bewirken.
Mithin stiinden weiterhin therapeutische Moglichkeiten offen (Urk. 10/84/5). 3.5 .6

Dem RAD-Bericht vom 2 2. April 2014 tber die psychiatrische Untersuchung durch Dr.
B. st zu entnehmen, testpsychologisch (Mini-ICF-P * ) habe sich gezeigt, dass die
Beschwerdeftihrerin in der Flexibilitét, der Umstellungs- und Durchhaltefghigkeit
mittelgradig beeintréch tigt sowie in der Kontaktfahigkeit zu Dritten, der
Selbstbehauptungsfahigkeit, der Fahigkeit zu ausserberuflichen Aktivitéten und der
Wegefahigkeit leicht gradig beeintréchtigt sai . Es bestiinden weder Hinweise auf eine
Aggravation noch auf eine Selbstlimitierung oder -Uberschétzung. Mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit bestehe eine posttrau matische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1). Die
Arbeitsfahigkeit sei seit dem Jahr 2010 unveréndert. In der bisherigen Tétigkeit sei die
Beschwerdefiihrerin zu 100 % und in einer angepassten Tétigkeit zu 40 % arbeitsfahig
(Urk. 10/85/7-9). In ihrer gemeinsamen Stellungnahme hielten Dr. B.__ und med. pract .
A.  fedt, die 50%ige Arbeitsfahigkeit aus neurologischer Sicht bestehe seit dem

1. September 2004 und die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht sei unverandert
(Urk. 10/90/7). 4. 4.1

Aus dem geschilderten Verlauf ist ersichtlich, dass sich die Migrane- und Kopf
schmerzproblematik seit der urspriinglichen Rentenzusprache , welche bel jeweils nicht
wesentlich veranderter Erwerbsféhigkeit mehrmals bestétigt wurde, verbessert hat.
Anl&sslich der Rentenbestétigung vom 26. Mérz 2010 Ubte die Beschwerdefihrerin zwar in
geringem Ausmass eine Tétigkeit aus, jedoch erst im Sinne eines Arbeitsversuchs

(Urk. 10/37/5) , sodass diese Téatigkeit noch als

Beschaftigungstherapie gewertet wurde

(Urk. 10/46/2) . Einige Monate spéter, im Juli 2010, nahm die Beschwerdefihrerin
hingegen eine zusétzliche Erwerbsta tigkeit auf und erzielte so im Jahr 2010 ein
Einkommen von Fr. 9'646.-- und im Jahr 2011 einesvon Fr. 15'923.-- (Urk. 10/51/2). Mit
Blick auf dieses effektiv erzielte Einkommeniist dievon Dr. E.___



und lic . phil. K.____am 30. September 2013 festgehaltene Arbeitsfahigkeit von
schéatzungswei se 30 bis 40 % nun als verwertbare Restarbeitsfahigkeit zu betrachten
(Urk. 10/79/1) . Mithin liegt eine relevante Verbesserung der Erwerbsfahigkeit der
Beschwerde fuhrerin vor. 4.2

Gemass standiger Praxis des Bundesgerichts prift die Verwaltung - wenn ein
Revisionsgrund gegeben ist - den Rentenanspruch in tatsachlicher und rechtli cher Hinsicht
umfassend ("allseitig"), wobel keine Bindung an friihere Beurtei lungen besteht (Urteil des
Bundesgerichts 9C_378/2014 vom 21. Oktober 2014, E. 4.2). Somit hatte die
Beschwerdegegnerin bei der neuen Beurteilung auch die Uberwindbarkeits-Rechtsprechung
zu berticksichtigen beziehungsweise die Uberwindbarkeit erneut zu priifen. Der Einwand
des BeschwerdefUhrers, dies sei unzuléssig (Urk. 1 S. 7-9) , ist dementsprechend nicht zu
horen. 4.3

Die untersuchenden RAD-Arzte hielten als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einen Mischkopfschmerz mit Kopfschmerz vom Spannungstyp und
Migrane (Urk. 10/84/4) sowie eine posttraumati sche Belastungsstorung (Urk. 10/85/9) fest.

Dabel hatte der Neurologe fir die Schmerzstorung kein organisches Korrelat gefunden
(Urk. 10/ 84/5).

Sowohl bei Leiden, deren Ursache bekannt oder (bildgeben d ) zu objektivierenist, als auch
bei Beschwerden mit unklarer Atiologie und Kausalitét vermogen die subjektiven Angaben
der versicherten Person eine invalidenversicherungs rechtlich relevante Arbeitsunféhigkeit
jedenfalls nicht ohne Weiteres rechts gentiglich nachzuweisen, sondern es hat stets eine
sorgféltige Plausibilitéts pri fung der geltend gemachten Funktions einschrankungen zu
erfolgen (BGE 140 V 290 E. 3.3.1). Die Folgen der Beweislosigkeit treffen die versicherte
Person , wenn die Auswirkung des Leidens auf die Arbeitsfahigkeit trotz in Nachachtung
des Untersuchungsgrundsatzes sorgféltig durchgefiihrter Abklarungen vage und
unbestimmt bleiben (BGE 140V 290 E. 4 .1). D abei kommt d en medizinischen Experten
e ine entscheidende Rolle zu. Diese haben im Einzelnen zu begriinden und mittelsihrer
Feststellungen und Einschétzungen zu Leidensdruck, psychi schen Ressourcen oder
funktionellen Defiziten darzulegen, in welchem Ausmass die Arbeitsféahigkeit
eingeschrankt ist oder aber festzuhalten, dass die Beant wortung dieser Frage - trotz
Ausschopfung aller Moglichkeiten fachgerechter Exploration - nicht oder nicht sicher
genug moglichist (BGE 140V 290 E. 4.2). 4.4

441

Der Neurologe des RAD fand es medizinisch-theoretisch nachvollziehbar, dass die
zusétzliche berufliche Belastung wahrend des Arbeitstrainings mit einer Schmerzzunahme
und somit einer Verschlechterung des Gesundheitszustands einherging. Entsprechend
befand er in seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung eine Arbeitstéatigkeit nur im
Umfang von 50 % fur zumutbar (Urk. 10/84/5). Hinweise fir eine Aggravation fand er
keine (Urk. 10/84/4). Ebenso wenig fand Dr. B.__ bei seiner Untersuchung Hinweise fir
Aggravation, Bagatellisierung, Selbstlimitierung oder -Uberschétzung (Urk. 10/85/8). 4.4.2

Dem Abschlussbericht vom 28. August 2013 tber die Massnahmen bei der Institu tion

Z. __ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefthrerin Gber eine sehr grosse Motivation und
ein ebensol ches Verantwortungsbewusstsein verfiigte. Die Erschopfung und Belastung habe
man ihr ansehen kénnen und sie sei stets miide und niedergeschlagen gewesen, habe sich



jedoch immer Mihe gegeben, alles richtig zu machen (Urk. 10/77/1) . Gemass den
zustandigen Personen der FirmaZ.__ hat die Beschwerdefiihrerin ein realistisches
Selbstbild und kann ihre Fahigkeiten und Kenntnisse realistisch einschétzen. Sie habe ein
sehr hohes Verantwortungs- und Pflichtgefiihl gezeigt und ihre Arbeiten nach bestem
Wissen und Gewissen erledigt . Es sel zu splren gewesen , dass sie sich M iihe g egeben
habe . Ihre Motivation sei stets hoch ausgepragt gewesen .

Stark einge schrankt seien indes ihre Konzentrations- und Aufnahmefdhigkeit gewesen . Sie
schlossen, die instabile gesundheitliche Befindlichkeit habe eine Integration im ersten
Arbeitsmarkt verunmoglicht. Vor der Aufnahme des Trainings bel der FirmaZ.__ habesie
alerdings die Préasenzzeit von circa 30 bis 40 % bei der FirmalL.

einigermassen gut organisieren kénnen (Urk. 10/77/ 2- 3). 4.4.3

Nach dem Gesagten zeigte sich die Beschwerdefthrerin sehr motiviert, bemihte sich,
aggravierte nicht und schétzte ihre Mdglichkeiten realistisch ein. Dennoch gelang ihr das
Absolvieren des Arbeitstrainings nebst ihrer 30-40%igen Anstellung nicht. Anhand dieser
Fakten erscheint die Beurteilung des RAD-Neurologen, wonach die Beschwerdefihrerin
umfangreichere Regenerations phasen als andere Menschen bendtige und daher nur
teilzeitlich arbeitsfahig sei (vgl. Urk. 10/84/5), grundsétzlich plausibel . 4.4.4

Steht eine medizinische Einschétzung der Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und
erheblicher Diskrepanz zu einer Leistung, wie sie wahrend einer ausfuhrli chen beruflichen
Abkléarung bei einwandfreiem Arbeitsverhalten/-einsatz des Versicherten effektiv realisiert
und gemass Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar ist, vermag dies
ernsthafte Zweifel an den arztlichen Annah men zu begrtinden (Urteil des Bundesgerichts
9C_833/20 07 vom 4. Juli 2008, E. 3.3.2).

Umso grosser sind die Zweifel an der von der 1V-Stelle angenom menen vollumfanglichen
Arbeitsfahigkeit im vorliegenden Fall, wo selbst die untersuchenden RAD-Arzte
korrelierend mit dem Resultat des Ar beitstrainings nur von einer teilweisen
Arbeitsfahigkeit ausgingen. 4.5

451

Fir die Frage, ob die aus neurologischer Sicht attestierte und medizinisch nach vollziehbare
50%ige Arbeitsunfahigkeit auch aus juristischer Sicht zu bertick sichtigen ist, kommt es
entscheidend darauf an, Uber welche Ressourcen zur Schmerziiberwindung die
Beschwerdefuhrerin verfugt. Der Schilderung ihres Tagesablaufesist zu entnehmen, dass
sie zu einigen Aktivitaten in der Lage ist. So steht sie auch an Tagen, an welchen sie nicht
arbeitet, zwischen 7.30 und 8 Uhr auf, geht mit ihrem Hund nach draussen, spricht mit
ihrem Partner, erledigt Haushaltsarbeiten, kimmert sich teilweise um die Mutter ihres
Partners, kocht, raumt die Kuiche auf und geht einkaufen (Urk. 10/85/4). Als
Freizeitbesch&fti gungen gab sie zudem nebst ihrem Hund den Garten sowie Lesen an
(Urk. 10/85/1). Daraus kann jedoch nicht geschlossen werden, dass sie - entge gen jeder
arztlichen inklusive versicherungsmedizinischer Beurteilung - mit zumutbarer
Willensanstrengung gar nicht in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrach tigt ist . Denn bei einer
stérkeren physischen und psychischen Belastung nehmen auch die Schmerzen zu

(Urk. 10/84/5, Urk. 10/23/7), sodass im Falle einer voll zeitlichen Erwerbstétigkeit
wesentlich starkere Schmerzen Giberwunden werden missten.

452



Relevant sind ferner die Ressourcen der Beschwerdefuhrerin aus psychiatrischer Sicht.
Dazu nahm der beurteilende RAD-Psychiater Dr. B, nicht direkt Stel lung. Die
posttraumatische Belastungsstérung beeinflusst nach seine r Einschét zung die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 10/85/9) .

Er ermittelte konkrete Einschrankun gen in der Flexibilitét, der Umstellungs- und
Durchhaltefahigkeit, in der Kon taktfahigkeit gegentiber Dritten, der
Selbstbehauptungsfahigkeit, der Fahigkeit zu ausserberuflichen Aktivitéten und der
Wegefahigkeit (Urk. 10/85/7-8). Geméass

Vorakten

wirkt sich auch die posttraumatische Belastungsstérung negativ auf die Uberwindbarkeit
der Schmerzstérung respektive auf die Mg lich keiten zum Umgang mit den Schmerzen
aus, denn gemass einer friiheren psychologischen Beurteilung trégt die posttraumatische

Belastungsstorung we sentlich zur Aufrechterhaltung der Schmerzen bei

(Urk. 10/23/8). Ob dies auch aktuell der Fall ist, ist ungeklart.

Im Ubrigenist auch Dr. B.___ s Schlussfolgerung beziiglich der Arbeitsfahigkeit (100%ige
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und 40%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tatigkeit; Urk. 10/85/9) nicht schliissig. Dass die Beschwer defihrerin in einer ihrem
Leiden optimal angepassten Tatigkeit in einem gerin geren Umfang arbeitsfahigist alsin
ihrer bisherigen Tatigkeit , ist nicht anzu nehmen . Denn wére siein ihrer bisherigen
Tétigkeit tatséchlich zu 100 % arbeitsfahig, wére dies auch eine angepasste Tétigkeit und
dann wére sie auch in einer solchen zu 100 % arbeitsfahig. Moglicherweise hat Dr. B.___
die Arbeitsunfahigkeit anstelle der Arbeitsfahigkeit angegeben. In diesem Fall wére die
Beschwerdefiihrerin aus seiner Sicht noch stérker eingeschrankt als gemass

med. pract . A, sBeurteillung . Ebenso falls er mit der bisherigen Tétigkeit die aktuelle
30-40%ige Tétigkeit bei der FirmaL.

gemeint hat. Auch der Hinweis, die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht sei seit dem
Jahr 2010 unverandert (Urk. 10/85/8), hilft nicht weiter, denn damals wurde die Arbeitsfa
higkeit aus psychiatrischer Sicht nicht abgeklart.

4.6
D ie behandelnde Psychiaterin Dr. C.____

wies in ihrem Bericht vom 23. Dezember 2014 darauf hin, die chronischen Schmerzen
konnten mit der rezidivierenden depressiven Stérung in Verbindung gebracht werden. Denn
die Kopfschmerzen hétten einzig auf das Antidepressivum Saroten

retard angespro chen und wirden durch psychischen Stress verstérkt. Auch die exzessive
Tagesmudigkeit sei im Rahmen der Depression und Angststorung zu interpre tieren (Urk. 6
S. 3). Insgesamt liege ein ausserst komplexes Krankheitsbild vor. Insbesondere die
psychische Komorbiditét bedirfe weiterer Abkl&rungen (Urk. 6 S. 4). Diese fachérztlichen
Ausfuhrungen lassen es bei der gegebenen Aktenlage zusétzlich a's angezeigt erscheinen,
den psychischen Gesundheits zustand der Beschwerdefihrerin und dessen Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit (alleine sowie in Zusammenwirkung mit den Schmerzen) noch
erganzend abzuklaren. Mit Blick auf die Uberwindbarkeits-Rechtsprechung mit den
Foerster-Kriterien , welche auch auf posttraumatische Belastungsstorungen anwendbar ist (
Urtell des Bundesgerichts 8C_483/2012, E. 4.2 mit Hinweisen ), kann auch massgebend



sein, ob die vorhandenen psychischen Einschrénkungen wirklich nur von der
posttraumatische n Belastungsstorung herrtihren oder ob daneben wievon Dr. C.__
diagnostiziert (Urk. 6 S. 1) weitere relevante psychische Stérungen vorhanden sind.

4.7

Nach dem Gesagten ist die Frage, ob die aus medizinischer Sicht attestierte teil weise
Arbeitsunfahigkeit trotz - soweit erkennbar - fehlenden organischen Korrelats plausibel ist,
nicht beurteilbar, sondern es sind weitere Angaben aus medizinisch er Sicht erforderlich. So
ist unter anderem abzuklaren, ob es der Explorandin aus gutachterlicher Sicht méglich ist,
ihre Beschwerden willentlich zu Gberwinden und dadurch eine hdhere Arbeitsfahigkeit zu
erzielen, wenn nein, warum nicht und wenn ja, weshalb (vgl. das Urteil des Bundesgerichts
8C_513/2009 vom 2. September 2009, E. 4.3). Ferner sind die allfélligen Ein schréankungen
aus psychiatrischer Sicht nachvollziehbar darzulegen.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen und die Sache zur Erganzung und Klar
stellung an die I V-Stelle zurlickzuweisen .

5.51

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von L
eistungen der Invalidenversicherung . Das Verfahren ist daher kosten pflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhén gig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 8 00. -- anzusetzen.
Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten der Beschwer degegnerin

aufzuerlegen. 5.2

Da dem Beschwerdeantrag vollumfénglich zu entsprechen ist, liegt Obsie gen der
Beschwerdefihrerin vor. Aber auch sonst gilt nach standiger Rechtspre chung die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung
alsvollsténdiges Obsiegen (BGE 137V 57 E. 2.2) .

Bei diesem Ausgang des Verfahrens erweist sich das Gesuch der Beschwerdefihrerin um
unentgeltliche Rechts pflege vom 9. Mé&rz 2015 (Urk. 12) als gegenstandslos. Die
Prozessentschadigung ist gemass Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Pro zesses, dem Zeitaufwand und den
Barauslagen zu bemessen und unter Bertick sichtigung dieser Grundsétze auf Fr. 2°000 .--
(inkl. Mehrwertsteue r und Bar auslagen ) festzusetzen . Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 7. November 2014
aufgehoben und die Sache wird an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zuriickgewiesen, damit sie nach erfolgter Abkl&rung im Sinne der Erwégungen
Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin neu befinde. 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 Beschwerdefihrerin



eine Prozessent - scha digung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen.
4,

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Schiitz -
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 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 GrinigwWidmer

E.6

).

E. 10

124 -26 ) prasentierte sich die medizinische Aktenlage im Wesentlichen wiefolgt: 3.1.2

Im Bericht der Klinik C.___, Zentrum D.____, vom 17. September 2003 wurden eine
Migrane mit Aura, ein Analgetika-induziertes K opfweh sowie eine reaktive depressive
Verstimmung diagnostiziert. Der Beschwerdefiihrerin wurde eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert, jedoch wurde angefiigt, nach der vorgesehenen stationédren
Behandlung werde sie voraussichtlich wieder voll arbeitsfahig sein (Urk. 10/9/1). 3.1.3

Die behandelnde Dr. med. E.___, Fachérztin fir Neurologie, verneinte in ihrem Bericht
vom 24. Januar 2005 aufgrund der Kopfschmerzen aktuell eine Restarbeitsfahigkeit in
jeglicher Téatigkeit (Urk. 10/9/3). Laut ihr em Bericht vom 23. Dezember 2004 | itt die
BeschwerdefUhrerin praktisch téglich an Kopf schmerzen. Diese bestiinden seit circa 1992,
als sie kopfvoran auf das Sprung tuch eines Trampolins gestirzt und einige Sekunden
bewusstlos gewesen sei (Urk. 10/9/5). Am 15. April 2005 berichtete Dr. E.___ Uber eine
Besserung der K opfschmerzen, attestierte der Beschwerdefiihrerin aber weiterhin eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bei chronischen Kopfschmerzen mit Status nach
Analgetika-Uberkonsum, Migrédne ohne Aura, erhdhter Tagesmiidigkeit/-schl&frigkeit und
Depression (Urk. 10/11/3-4, Urk. 10/11/6). Der RAD-Arzt hielt eine 100%ige
Erwerbsunfahigkeit fur plausibel (Urk. 10/14/2). 3.1.4

Nebst den Kopfschmerzen und der Migrane hatte die Beschwerdefthrerin bei ihrer
Anmeldung bei der Invalidenversicherung insbesondere Schwindel, Ubel keit,
Schlaflosigkeit, Sehstérungen, stechende Schmerzen in der Augenhdhle, neuralgische
Schmerzen im Gesicht und Kiefer, Druck und Geréusch e



I n den Ohren, Gefhlsstérungen im ganzen Gesichtsbereich, Gang- und Gleichge
wichtsstérungen, Ausstrahlungen und Gefiihl sstorungen in Armen und Handen,

K onzentrationsschwierigkeiten, Storungen des Kurzzeit gedachtnisses sowie neurologische
Ausfélle angegeben (Urk. 10/1/6). Die Rontgenbefunde des SpitalsM.__ vom Dezember
2004 zeigten eine unauffallige Computertomographie des Schadels, eine Streckhaltung der
Hal swirbel sdule ohne nachwei sbare kndcherne Degeneration sowie einen insgesamt
verminderten Bew e gungsumfang ohne Hinweise fir disko- ligament &re Instabilitét

(Urk. 10/9/7-8).

3.2321

Noch bevor sie tUiber den Rentenanspruch verfiigt hatte (Urk. 10/24-26), leitete die IV-Stelle
das erste Revisionsverfahren ein (Urk. 10/21 ff.). Am 23. Februar 2006 berichteten lic .
phil. F.___, Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP, und Dipl.-Psych. G.___, Leitende
Psychologin der Universitét H.___, Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, die
Beschwerdefuhrerin befinde sich seit Mai 2005 in regelmassiger psychotherapeutischer
Behandlung bei ihnen (Urk. 10/23/5). Sie leide an einer posttraumatischen
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1), einer Panikstorung mit Agoraphobie (ICD-10: F40.01)
und an einer gegenwartig remittierten rezidivierenden depressiven Erkrankung (1CD-10:
F33.4) bei chronischen Kopf- und Gesichtsschmerzen. Infolge der Behand lung bei Dr.
E.__ von Herbst 2004 bis Herbst 2005 hétten sich die Kopf schmerzen deutlich gebessert.
Sie habe zwar immer noch taglich Kopfschmer zen, allerdings mit geringerer Intensitét und
neu komme es auch zu kurzen schmerzfreien Phasen. Migraneattacken seien seltener
geworden (Urk. 10/23/5). Beim Fihren eines Schmerztagebuchs habe die
Beschwerdefuhrerin bemerkt, dass ein deutlicher Zusammenhang zwischen
Uberforderungsgefiihlen, Angst, Unsicherheit sowie Schuldgefiihlen und einer Zunahme
der Schmerzen bestehe (Urk. 10/23/7). So habe die Einarbeitung in ein neues Arbeitsfeld zu
vermehrten Kopfschmerzattacken und Stimmungseinbriichen geftihrt. Aufrechterhaltende
Faktoren seien auch die post - traumatische Belastungsstorung und die Paniksto rung ,
weshalb diese zu behandeln seien (Urk. 10/23/8). 3.
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