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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). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 Dreiviertel - srente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit k 6nnen in gleicher Weise wie kor perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht a's Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die
Ausilibung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der
psychischen Beein trachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheits - schaden fiihrt
also nur so welit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), a's angenommen werden kann,
die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versicherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten - beziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, 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 revidierbar, 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
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 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 einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.

Zeitlicher Referenzpunkt fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Ein - kommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerb - lichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision
(BGE 134V 131 E. 3und 133V 108 E. 5.4 mit Hinwels). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung ist eine Verfligung verzichtbar, wenn bei einer von Amtes wegen
durchgefiihrten Revision keine | eistungsbeeinflussende Anderung der Verhaltnisse
festgestellt wurde (Art. 74 ter

lit . f der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, 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) rechtskréftigen Verfiigung gleichzustellen (Urteile des Bundesge -
richts 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

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢).

Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschédtzung der medizinischen Fachleute ab, deren Aufgabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Abweichende Beurteilung kann ferner gerecht - fertigt sein, wenn gegensétzliche

M el nungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht alstriftig genug erscheinen, die
Schliuissigkeit des Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise flr angezeigt hdlt, sei es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b/ aa).



E.2

Die Versicherte erhob am 21. Januar 2015 Beschwerde gegen die Verfligung vom 5. Januar
2015 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr eine angemessene
Invalidenrente zuzusprechen. Eventuell seien medizinische Abklarungen vorzunehmen
(Urk. 1 S. 2). DielV-Stelle beantragte mit Be - schwerdeantwort vom 27. Februar 2015
(Urk. 6) die Abweisung der Beschwerde. Mit Verfigung vom 11. Mai 2015 (Urk. 12)
wurde die Einholung eines psychiatrischen Gutachtens bei Dr. med. C.__ angeordnet,
welches am 2. Oktober 2015 erstattet wurde (Urk. 17). Die Stellungnahmen der
Beschwerdefiihrerin vom 6. November 2015 (Urk. 22) sowie der Beschwerdegegnerin vom
2. Dezember 2015 (Urk. 24-25) wurden der jewells anderen Partei am 3. Dezember 2015
zur Kenntnis gebracht (Urk. 26). Die erganzende Stellungnahme von Dr. C.__ (Urk. 30)
wurde den Parteien am 18. Mérz 2016 zur Kenntnis gebracht (Urk. 31). Mit Verfiigung vom
19. April 2016 (Urk. 32) wurde sodann die Pensionskasse der Beschwerde - fUhrerin, die
Personalfursorgestiftung der FirmaZ._ AG, zum Prozess beigeladen, welche sich innert
Frist nicht vernehmen liess. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) gestitzt auf die
medi zinischen Abkl&rungen davon aus, dass sich der Gesund - heitszustand der
Beschwerdefuhrerin verbessert habe. In der aktuell erfolgten Untersuchung durch den RAD
hétten die bel der Rentenzusprache erhobenen Befunde nicht mehr festgestellt werden
kodnnen. Zudem wel se die Beschwerdefthrerin gentigend Ressourcen auf , um die
gesundheitlichen Einschrankungen zu Uberwinden. Es liege daher kein

invaliditatsrel evanter Gesundheitsschaden mehr vor. Die Selbsteingliederung sei der
Beschwerde - fuhrerin trotz des fortgeschrittenen Alters und des langen Rentenbezuges aus
- nahmsweise zumutbar (S. 2).

E.22

Demgegentber stellte sich die Beschwerdefihrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), der
Untersuchungsbericht des RAD weise in der Anamneseerhebung, der Diagnosebegriindung
nach gultigen Diagnosekriterien und der transparenten Diskussion der Begrindung der
Schlussfolgerungen gravierende Méangel auf; deshalb konne darauf nicht abgestellt werden
(S 121.).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerde - fihrerin seit der
rentenzusprechenden Verfligung vom 21. Februar 2003 ( Urk. 7/42/1-3 = Urk. 7/43)
verandert hat, und gestiitzt darauf die Frage, ob die ver - flgte Aufhebung der Rente
rechtensist.

Als Vergleichszeitpunkt nicht massgebend sind die am 23. Februar 2004 (vgl. Urk. 7/58-59)
sowie mit Mitteilungen vom 7. Mai 2007 (Urk. 7/71) und 3. September 2010 (Urk. 7/89)
abgeschl ossenen Revisionsverfahren, dain deren Rahmen keine materielle Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung vorge - nommen wurde (vorstehend E. 1.3). Das Einholen jeweils
nur eines Ver - laufsberichtes (Urk. 7/54, Urk. 7/69, Urk. 7/84) reicht fur die Annahme
einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs nicht aus (vgl. Urteil des Bundes - gerichts
8C_433/2011 vom 7. Februar 2012 E. 4.5).



E.3

Der rentenzusprechenden Verfiigung vom 21. Februar 2003 ( Urk. 7/42/1-3 = Urk. 7/43) lag
lediglich ein Arztbericht von Dr. med. D ., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
E. ,vom19. Juli 2002 (Urk. 7/30/4-6) zugrunde, worin dieser angab, dass er die
Beschwerdefihrerin seit Mérz 1998 behandle (S. 2 lit . D.1), und folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auffihrte (S. 1 lit . A): - chronifizierte Panikstérung
mit Agoraphobie (ICD-10 F40.01), seit zirka zwdlf Jahren - rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - Vitamin B12-Mangel

Die BeschwerdefUhrerin sei in der bisherigen Tétigkeit als kaufmannische Angestellte vom
7. Juli 2001 bis 1. Januar 2002 zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Seither liege eine 80%ige
Arbeitsunfahigkeit vor (S. 1 lit . B). Je nach Bewaltigung der aktuell bestehenden
Schwierigkeiten sei eine weitere Stabi - lisierung mittelfristig moglich. In diesem Fall wére
eventuell auch wieder eine hdhere Arbeitsfahigkeit, beispielsweise 50 %, zumutbar (S. 3 lit
. D zZiff. 7).

Gestitzt darauf erachtete Dr. med. F.__, Facharzt fir Arbeitsmedizin, medizinischer
Dienst (heut e: RAD), eine verbliebene 20%ige Arbeitsfahigkeit al's ausgewiesen (Urk.
7/34).

E.41

Im Zusammenhang mit der vorliegend in Frage stehenden Rentenaufhebung finden sich aus
psychiatrischer Sicht im Wesentlichen nebst der Beurteilung durch den behandelnden
Psychiater Dr. D .__ vom 3. Januar 2014 (Urk. 7/92/3-5) ein RAD-Untersuchungsbericht
vonmed. pract . G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 6. Mai 2014
(Urk. 7/200) in den Akten. Fir die aus somatischer Sicht von Dr. med. H. |, Fach&rztin
fur Urologie, diagnostizierten rezidivierenden Harnwegsinfekte ergeben sich keine
Hinweise, dass diese Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben konnten (Urk. 7/99).

E.4.2

Mit Bericht vom 3. Januar 2014 (Urk. 7/92/3-5) fihrte Dr. D . folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf (S. 1 Ziff. 1.1): - chronifizierte Panikstérung mit
Agoraphobie (ICD-10 F40.01), seit zirka 24 Jahren - rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - pathol ogische Trauerreaktion nach
Tod des Zwillingsbruders 2006 - Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen Ziigen
(ICD-10 F60.3) - phasenweise sekundérer Alkoholabusus

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er rezidi - vierende
Harnwegsinfekte sowie einen Status nach bariatrischer Operation (Schlauchmagen) im
Mérz 2013 (S. 1 Ziff. 1.1). Bei der Befundaufnahmegab Dr.D .

unter anderem an, dass der Antrieb und die Psychomotorik leicht reduziert seien. Die
Konzentration und mnestische n Funktionen seien im Gesprach ungestort. Die
Beschwerdefiihrerin sei affektiv schwankend, wobel aktuell eine bedrtickte Stimmung
vorliege. Im Denken sei sie grublerisch einge - engt auf Belastungen durch die aktuelle

L ebenssituation. Mit einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sel aufgrund der
Chronifizierung der Angststo - rung /depressiven Stérung auf dem Boden einer
Personlichkeitsstorung mit hoher emotionaler Verletzlichkeit langerfristig nicht zu rechnen
(S. 2 Ziff. 1.4). Aktuell fanden zirka monatlich psychiatrisch-psychotherapeutische
Gespréche statt (S. 2 Ziff. 1.5). Die Beschwerdefthrerin sal seit Januar 2002 bis auf



weiteres in der angestammten Té&tigkeit zu 80 % arbeitsunfahig (S. 3 Ziff. 1.6). Die
Arbeitsfahigkeit konne allenfalls langerfristig (drei bis funf Jahre) durch Fortsetzung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung verbessert werden (S. 3 Ziff. 1.8).

E.43

Am 5. Ma 2014 erfolgte eine Untersuchung durch den RAD-Arzt med. pract . G, , Uber
welche am néachsten Tag berichtet wurde (Urk. 7/100). Dabel fuhrte med. pract . G, als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Agoraphobie mit Panikstérung
(ICD-10 F40.01) auf. Als psychiatrische Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er eine patho - logische Trauer nach Tod des Zwillingsbrudersim
Jahr 2006 (ICD-10 F43.29) sowie einen Alkoholabusus (S. 5 Ziff. 9). Dievom
behandelnden Psychiater Dr. D._ wiederholt beschriebene mittelgradige Depression
konne er nicht feststellen . Vielmehr wirden der soziale Riickzug und die Todessehnsucht
als Symptome der Trauer und der Agoraphobie erscheinen. Die Hauptsymptome der
Depression, ,,gedriickte Stimmung, Interessenverlust und Antriebsmangel“ seien nicht
festzustellen gewesen. Eine Personlichkeitsstorung mit instabilen Zigen kdnne nicht
diagnostiziert werden, da die BeschwerdefUhrerin von Jugend an bis zum Tod des
Zwillingsbrudersin stabilen Verhaltnissen gelebt habe (S. 5 f. Ziff. 10). Schliesdlich flhrte
med. pract . G.____ die vorhandenen Ressou rcen der Beschwerdefthrerin auf. Dabel gab er
an, dass diese trotz Agoraphobie regelméssig mit den Hunden ausser Haus gehen kénne und
auch Uber langere Zeit zweimal wochentlich ins Schwimmbad habe gehen k 6nnen und sich
aktuell eine Wiederaufnahme der Schwimmbadbesuche Uberlege. Sie verm 6ge regelméssig
ihrer Aufgabe als Mitarbeiterin bel Deko plus nachzugehen. Sie lebe privat sozial
zurtickgezogen, k 6nne aber beruflich mit den Kunden im Geschaft kommunizieren (S. 6
Ziff. 10).

Mit Stellungnahme vom 23. Juli 2014 gab med. pract . G.___ sodann an, dassdie
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeftihrerin aufgrund der Verbesserung des
Gesundheitszustandes nicht mehr bei 80 %, sondern nur noch bei 40 % liege; dies
spétestens ab dem Untersuchungszeitpunkt (Urk. 7/102 S. 31.).

E. 44

In der Folge nahmen sowohl Dr. D, asauch med. pract . G.___ zu den Beurteilungen
des jeweils anderen mehrmals Stellung ( vgl. Urk. 7/116, Urk. 7/ 119- 120, Urk. 7/123, Urk.
7/126, Urk. 7/128). Das hiesige Gericht hielt hierzu bereits mit Beschluss vom 27. Méarz
2015 (Urk. 8) fest, dass sich die Frage, ob eine gesundheitliche V erbesserung eingetreten
ist, gestlitzt auf d ie Bericht e

vonDr.D.  sowiemed. pract. G.____

nicht abschliessend beurteilen 1&sst. Mit Verfligung vom 11. Mai 2015 (Urk. 12) wurde
daher Dr. med. C.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit der
Begutachtung beauftragt.

E.45

Das psychiatrische Gerichtsgutachten von Dr. C.___ wurde am 2. Oktober 2015 erstattet
(Urk. 17), wobel sie folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbei tsfahigkeit
auffuhrte (S. 18 Ziff. 5.1): - chronifizierte Panikstorung mit Agoraphobie (ICD-10 F40.01),
seit zirka 1998 - chronifizierte rezidivierende dep ressive Storung (ICD-10 F33.1) -
Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen, aber auch paranoiden Anteilen (ICD-10



F60.31 und F.60.0)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gab sie eine patho - logische
Trauerreaktion nach dem Tod des Zwillingsbruders im Jahr 2006 (ICD-10 F43.28) sowie
einen sekundéren, schédlichen Alkoholkonsum (ICD-10 F10.1) an (S. 18 Ziff. 5.2). Aktuell
liege seit zirka vier Wochen eine mindestens mittel schwere depressive Episode mit
vermehrten Antriebsstorungen, verstarkter Midigkeit und Antriebslosigkeit, Zunahme der
Hassgefiihle, Zunahme von ne - gativen und pessimistischen Zukunftsperspektiven,
Suizidgedanken sowie selbstschadigendem Verhalten mit Alkoholkonsum und
Schlafstérungen vor (S. 19 unten). Der Aktionsradius der Beschwerdeftihrerin sei massiv
einge - schrankt. Sie habe ausser zur Tochter und im Rahmen ihrer Verkaufstétigkeit mit
oberflachlichen Kundenkontakten praktisch keine Sozialkontakte. Der Zustand der
Beschwerdefiihrerin sei dusserst labil und stéranféllig. Von einer Arbeitsfahigkeit auf dem
freien Arbeitsmarkt kdnne nicht gesprochen werden. Die aktuelle psychiatrische
Behandlung sei adaquat und dennoch kdnne nur eine leidliche Kompensation des
Gesamtzustandes erreicht werden (S. 22). Zum Zeitpunkt der Rentenaufhebung im Januar
2015 habe — von den krankheits - bedingten Schwankungen abgesehen — das gleiche
Zustandsbild bestanden wie im Zeitpunkt der Rentenbestatigung im September 2010. Falls
Uberhaupt, dann sei eher eine Zustandsverschlechterung eingetreten in dem Sinne, dass sich
die Hassgefuihle der Beschwerdefiihrerin mit grenzpsychotischem Erleben verstérkt hétten
und inzwischen eine neurol eptische Medikation implementiert worden sei (S. 28 Ziff. 10.3)
. Seit dem Jahr 2010 hétten sich weder die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
noch in einer Verweistétigkeit verandert. Die aktuelle Tétigkeit misse as Nischentétigkeit
bezeichnet werden und wére auf dem freien Arbeitsmarkt nicht zu bewéaltigen. Es bestehe
daher seit zirka dem Jahr 2000 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit fur sdmtliche Téatigkeiten
auf dem freien Arbeitsmarkt (S. 29 ziff. 10.3.3, Ziff. 10. 4).

E.51

Das ausfuhrliche und sorgfaltige Gerichtsgutachten von Dr. C.___ (vorstehend E. 4.5)
erflillt die praxisgemassen Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Entscheid
ungsgrundlage (vorstehend E. 1.4 ) vollumfangli ch. So berticksichtigt es die von der
Beschwerdefihrer in geklagten Beschwerden in angemessener Weise, wurde in Kenntnis
und in Auselnandersetzung der Vorakten erstattet und tragt der konkreten medizinischen
Situation Rechnung. Die Diagnosestellung erfolgte in ausfihrlicher Weise nach den

|CD- Kriterien. Sodann erwéhnt e Dr. C.__ ausdrlcklich, dass sich aktuell das gleiche
Zustandsbild wie bel der Rentenbestétigung im September 2010 gezeigt habe und sogar
eher eine Zustandsverschlechterung eingetreten sei (vgl. Urk. 17 S. 28 Ziff. 10.3) . Die
Beurteilung leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange ein und die
vorgenommenen Schlussfolgerungen zu Gesund - heitszustand und Arbeitsfahigkeit werden
ausfuhrlich begrindet. Demzufolge kann fur die Entscheidfindung darauf abgestel It
werden. Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG liegt demnach mangels
einer Verbesserung des Gesundheitszustandes nicht vor.

E.5.2

An dieser gutachterlichen Einschéatzung vermag die nachtrégliche Stellung - nahme des
RAD-Arztesmed. pract . G.___ vom 20. November 2015 (Urk. 25) nichts zu éndern. Dr.
C.___ ging mit ergénzendem Bericht vom 15. Mérz 2016 (Urk. 30) ausfuhrlich auf ale
Kritikpunkte des RAD ein und konnte nachvollziehbar darlegen, weshalb diese — selbst



wenn einige Beanstandungen durchaus richtig gewesen seien - nichts an der Einschétzung
andern. Esliegen keine triftigen Griinde vor, um von der gutachterlichen Beurteilung
abzuweichen. Der Vollstandigkeit halber gilt es darauf hinzuweisen, dassdievon Dr. C.___
attestierte vollstéandige Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt —im Vergleich zu
der bei der Rentenzusprache attestierten 80%igen Arbeitsunfahigkeit (vorstehend E. 3) -
mangels einer erheblichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes (vgl. Urk. 17 S. 28
Ziff. 10.3; S. 29 ziff. 10.3.3, Ziff. 10.4)

lediglich eine andere Beurteilung des gleichen Sachver - halts darstellt u nd demnach
unbeachtlich bleibt.

E.53

Nach dem Gesagten ist daher eine den Rentenanspruch beeinflussende und im
revisionsrechtlichen Sinne erhebliche Ver anderung des Gesundheitszustandes im
massgeblichen Vergleichszeitraum zu verneinen, weshalb die Beschwerde - fUhrerin
weliterhin Anspruch auf die bisherige ganze Invalidenrente hat. Somit eriibrigen sich
Ausfuhrungen zur der von der Beschwerdegegnerin trotz des fortgeschrittenen Alters der
Beschwerdefihrerin und des langen Rentenbezugs als zumutbar erachteten
Selbsteingliederung (vgl. Urk. 2 S. 2).

Mit dieser Feststellung und in Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung
somit aufheben.

E.6

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
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Bewel's - mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent - halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
sowelit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannM el erhans

E.6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus - gang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzu - erlegen.

E.6.2

Die Kosten der Begutachtung in der Hohe von insgesamt Fr. 6°900.-- (Fr. 5'850.-- + Fr.
1'050.--; Urk. 18 und Urk. 29) sind von der Beschwerdegegnerin zu tragen und somit dem



Gericht zurtickzuerstatten, war doch der Sachverhalt im Zeitpunkt des Verfligun gserlasses
ungentigend erstellt.

E.6.3

Ausgangsgemass steht der vertretenen, obsiegenden Beschwerdefihrerin eine
Prozessentschadigung zu, die geméss Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) — ohne Rucksicht auf den
Streitwert — nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens zu bemessen ist.

Unter Beriicksichtigung der vorgenannten Bemessungskriterien und beim ab 1. Januar 2015
fUr die in einer Rechtsschutzversicherung tatigen Juristen gerichts - tblichen Stundenansatz
von Fr. 185.-- ist die Prozessentschadigung vorliegend auf Fr. 2°200.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt ) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, IV-Stelle, vom 5. Januar 2015 aufgehoben und es wird festgestellt, dassdie
Beschwerdefuhrerin weiterhin Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech - nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts - kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefthrerin eine Prozessent -
schédigung von Fr. 2'200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten fir das
Gerichtsgutachten im Gesamtbetrag von Fr. 6°900.-- zu erstatten. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Fortuna Rechtsschutz-V ersicherungs-Gesel | schaft
AG - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen - Personalfirsorgestiftung der FirmaZ.  AG sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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



