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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
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen 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 rele vant gelten Einschréankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son 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 psychi
schen Beein tréchtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheits schaden fihrt also nur
so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), as angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). 1. 3

Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.17



) Anforderungen, wel che an ein Administrativgutachten gestellt werden, zu erfillen. Unter
diesen Umsténden ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in den Ver
figungen vom 3. Mérz und 8. Mai 2009 davon ausging, dass ab 1. September in der
bisherigen selbststandigen Erwerbstétigkeit sowie in behinderungsange passten Téatigkeiten
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bestanden habe.

E.3

1. August 2007 bei einem Invaliditatsgrad von 100 % eine ganze Rente und ab 1. September
200

E.31

Vorweg zu prifen ist die von der BeschwerdefUhrerin geltend gemachte Verlet zung des
rechtlichen Gehors (Urk. 1 S. 5f.).

E.3.2

Die Parteien haben nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung ( BV ) und Art. 42 Satz 1
ATSG Anspruch auf rechtliches Gehor; sie miissen nicht angehort wer den vor
Verfigungen, die durch Einsprache anfechtbar sind ( Art. 42 Satz 2 ATSG; BGE 134V 97
E. 2.8.1).

E.33

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist von Amtes wegen zu Uberprifen (Art. 29 Abs. 2
BV; Urteil des Bundesgerichts H 4/05 vom 19. April 2005 E. 2). Das Recht, angehort zu
werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtlichen Gehérs fuhrt ungeachtet der
Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der angefochtenen
Verflgung. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an, ob die Anhérung im konkre ten
Fall fir den Ausgang der materi € len Streitentscheidung von Bedeutung ist, d.h. die Be
horde zu einer An de rung ihres Entscheides veranlasst wird oder nicht (BGE 132V 387 E.
5.1S.390; 127V 431 E. 3d/ aa S. 437). Vorbehalten sind recht sprechungs geméss digjeni
gen Félle, in denen diese Verletzung nicht be sonders schwer wiegt und dadurch ge heilt
wird, dass die betroffene Person die Moglich keit erhdt, sich vor einer Be schwerdeinstanz
Zu aussern, die sowohl den Sach verhalt als auch die Rechtslage frel Uberprifen kann. Die
Hellung eines - alfélligen - Mangels soll aber die Aus nahme bleiben (BGE 125V 368 E.
4c/ aa, 124V 183 E. 44).

E.34

Wesentlicher Bestandteil des verfassungsrechtlichen Gehérsanspruchsist die Be
grundungspflicht . Sie soll verhindern, dass sich die Behérde von unsachli chen Mo tiven
leiten lasst, und es den Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gege benenfalls
sachgerecht anzufechten. Die Begrindungspflicht bedeutet nicht, dass sich die Behdrde mit
jedem einzelnen Vorbringen und jedem einzelnen Akten stiick ausdrticklich

ause nandersetzen muss. Der Anspruch auf rechtliches Gehor verlangt insbesondere, dass
die rechtserheblichen Vorbringen der Par teien ange hort und berticksichtigt werden (BGE
1241 241 E. 2). Die Begriindung muss kurz die Uberlegungen nennen, von denen sich die
Behorde hat leiten lassen und auf die sich die Verfligung stiitzt. Nicht erforderlich ist
hingegen, dass sich die Ver figung mit allen Partei standpunkten einlésslich auseinander
setzt und jedes ein zelne Vorbringen ausdrticklich widerlegt. Es gentigt, wenn die
Verfliigung gege benenfalls sachgerecht angefo chten werden kann (BGE 130 11 530 E. 4.3,
1291



232E.

32,124V 180E.

1a; Urteil des Bundesgerichts

8C_511/2007 vom 22. November 2007 E . 4.2.2).

E.35

Laut Art. 57aAbs. 1 IVG teilt die IV-Stelle der versicherten Person den vorge sehenen
Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren oder den Entzug oder die He rabsetzung einer
bisher ge wahrten Leistung mittels Vorbescheid mit (Satz 1). Ge mass Art. 73 bisAbs. 1
IVV sind Gegenstand des V orbescheids nach Artikel 57alV G Fragen, diein den
Aufgabenbereich der IV-Stellen nach Art. 57 Abs. 1 lit . c-f IVG fallen. Dazu gehdren die
Abklérung der versicherungsmassigen Vo raussetzungen (Art. 57 Abs. 1 lit. cIVG) und die
Bemessung der Invaliditét (Art. 57 Abs. 11it. f IVG). Das Vorbesche dverfahren gemass
den in den Ratsde batten Ubereinstimmend zum Ausdruck gebrachten gesetzgeberischen
Intentio nen hat zum Zweck, eine unkomplizierte und media tionsdhnliche Diskussion des
Sachverhalts zu ermdglichen, um dadurch die Akzeptanz des Entscheids bei den
versicherten Personen zu verbessern (vgl. Hans-Jakob Mosimann , Vorbe scheid verfahren
statt Einspracheverfahren in der IV, SZS 2006 S. 277 ff.). Das V orbescheidverfahren dient
auch der Ausiibung des rechtlichen Gehors, geht aber Uber den verfassungsrechtlichen
Mindestan spruch (Art. 29 Abs. 2 BV) hin aus, indem es Gelegenheit gibt, sich nicht nur zur
Sache, sondern auch zum vor gesehenen Endentscheid zu &ussern, wohingegen nach dem
verfassungs recht li chen Mindestanspruch kein Anspruch besteht, zur vorgesehenen Erledi
gung Stellung zu nehmen (BGE 134V 97 E. 2.8.1und 125V 401 E. 3e).

E.3.6

Mit Erlass des Vorbescheids vom 2 3. Mai 2014 ( Urk. 7/ 139 ) rdumte die Be schwer
degegnerin

der Beschwerdefiihrer in die Gelegenheit ein, zur vorgesehe nen wiedererwagungsweisen
Aufhebung der Rente vor Verfligungserlass Stel lung zu nehmen. VVon diesem Recht machte
die Beschwerdefuhrer in am 2 3. Juni 2014 ( Urk. 7/ 141 ) und am 1 8. August 2014 ( Urk.
7/150) Gebrauch . Sie machte dabei geltend, dass der aktuelle Sachverhalt mit demjenigen
im Jahre 2009 zu vergleichen sei ( Urk. 7/150 S. 3), und dass sich ihr Gesundheitszustand
im Ver gleichszeitraum

insofern erheblich verschlechtert habe, als sie zu Beginn dessel ben an einer leichten und
am Ende desselben an einer schweren Depression gelitten habe ( Urk. 7/150 S. 4).

E.3.7
I n der angefochtenen Verfligung vom 22 . Januar 2015

(' Urk. 2) nahm die Beschwerdegegnerin zu den vo n der

Beschwerdefii hrer in im Vorbescheidver fahren ge dusserten Einwendungen
folgendermassen Stellung (S.

2):

» Unsere Abklarungen habe n ergeben, dass sich der Gesundheitszustand Ihrer Mandantin
seit unserer letzten Beurteilung im April 2010 nicht massgeblich verandert hat. Eine



IV-relevante Verschlechterung ist nicht ausgewiesen. Der Invaliditatsgrad von 50%
begrindet weiterhin den Anspruch auf die bisherige Invalidenrente (...) Nach wie vor
handelt es sich um dieselbe Erkrankung mit denselben Befunden und
Funktionseinschrénkungen im dhnlichen Ausmass. Ein Betétigungsvergleich wird nicht
vorgenommen, die Verfiigung vom 0 8. Mai 2009 ist rechtskraftig, am damaligen
Einkommensvergleich wird festgehalten. Aufgrund der eindeutigen Sach- und Rechtslage
ist ein anderer Entscheid nicht moéglich.”

E.3.8

Esist davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin, welche in der angefochte nen
Verflgung einerseits die in Rechtskraft erwachsene urspriingli che Rentenverfiigung vom 8.
Mai 2009 und anderseits eine ,, letzte Beurteilung im April 2010 erwéahnte, davon ausging,
dass die letzte rechtskraftige materi elle Invaliditatsbemessung bel Erlass der Verfligung
vom 8. Mai 2009 beziehungsweise im Monat April 2009 erfolgte. Aus den Ubr igen
Erwégungen der Verflgung ist daher zu schliessen , dass es bei

der Erwahnung des Jahres,, 2010 “

um einen Verschrieb handelt e . Auf Grund des tbrigen Inhalts der Ver fligung ist jedoch
davon auszugehen dass damit das Jahr 2009 beziehungsweise der Monat April im Jahre
2009 gemeint war.

E.39

In Wirdigung der gesamten Umstande ist daher davon auszugehen , dass sich die
Beschwerd egegn erin mit den Vorbringen der Beschwerde fuhrerin , wonach sich ihr
Gesundheitszustand seit der Zusprechung der Invali denrente erheblich verschlechtert habe ,
in gentigender Weise auseinander setzte . Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor ist darin nicht zu erblicken. Die Begrtin dungspflicht verlangt denn auch nicht, dass
sich die Behorde mit jeder tatbe standlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand
auseinandersetzt (BGE 1291 232 E .

32,1261 97E.2b, 124V 180 E .
1a; Urteil des Bundesgerichts B
61/00 vom 26. September 2001 E . 3b). 4.

Nach Erlass der urspriinglichen Rentenverfiigung en vom 3. Méarz (Urk. 7/ 100 ) und 8. Mai
2009 ( Urk. 7/101-103) , womit der BeschwerdefUhrer in

vom 1.

November 2006 bis 3 1. Januar 2007 eine Dreiviertelsrente , vom 1. Februar bis 3 1. August
2007 eine ganze Rente und fur die Zeit ab 1. September 2007 bei einem Invaliditatsgrad
von 50 % eine halbe Rente zugesprochen wurde, klérte die Be schwerdegegnerin den
Sachver halt anlasslich d esim Februar 2014 (vgl. Urk. 7/131/1-3 ) von Amtes wegen
eingeleiteten Rentenrevi sionsverfahrens

in materi eller Hin sicht neu ab und stellte mit Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2
2. Januar 2015 ( Urk. 2) einen unverénderten Invaliditétsgrad und einen gleichbleibenden
Anspruch der Beschwerdefhrerin auf eine halbe Rente fest. In zeitlicher Hinsicht ist daher
die Entwick lung des anspruchs relevanten Sachver haltsim Vergleichszeit raum



seit Erlass der Verfligungen vom 3. Méarz beziehungsweise 8. Mai 2009 (Urk. 7/100 und
Urk. 7/101-103) bis zum Erlass der ange fochtenen Verfligung vom 22. Januar 2015
(Urk. 2) zu prifen. 5. 5.1

Bel Erlass der Verfligungen vom 3. Mé&rz beziehungsweise 8. Mai 2009 stuitzte sich die Be
schwerdegegnerin zur Hauptsache auf das psychiatrische Gutachten von Dr. med. Y.
vom 1 7. Juli 2008 ( Urk. 7/75; vgl. Urk. 7/91/5). 5.2 Dr. med. Z.____, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, diagnosti zierte mit Bericht vom 1 2. September 2007 (
Urk. 7/39) eine depressive Episode schweren Grades (S. 1). Infolge der psychiatrischen
Behandlung mit Einzelgesprachen und antidepressiver Medikation sei es der
Beschwerdefiihrerin gelungen, sich neu zu orientieren und beruflich vermehrt tétig zu sein.
Aus psy chiatrischer Sicht bestehe seit Anfang September 2007 eine Arbeitsunfahigkeit von
60 % (S. 2). 5.3 Med. pract . A.____, Facharztin fur Psychiatrie und Psycho therapie,
Medizinisches Zentrum B.____, diagnostizierte in ihrem zusammen mit einem klinischen
Psychologen und einer Psychologin verfassten Bericht vom 1 3. Februar 2008 ( Urk.
7/52/1-3) eine schwere depressive Episode (S. 1) und erwahnte, dass sich die
Beschwerdefiihrerin von einer psychiatrischen Behandlung eine besserer
Work-Life-Balance erhoffe. Sie habe sich wahrend der Behandlung hauptsachlich zu Hause
mit der Herausgabe eines Buches Uber ihr Burn-out befasst. Dabel habe nach Angabe der
Beschwerdefiihrerin eine Leis tungs - und Belastungsfahigkeit von hdchstens 50 %
bestanden. Als Grafikde signerin sai sie jedoch schon vor Behandlungsbeginn im Umfang v
on 100 % arbeitsunfahig gewesen. Denn sie habe weder telefonieren, Kunden ak quirieren
noch malen kénnen . A m 2 2. Januar 2008 habe sie die Therapie abgebrochen. Zu diesem
Zeitpunkt habe auf Grund einer mittelgradigen bis schweren Depres sion eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden (S. 2). 5.4 Dr. med. Y.____, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem Gutachten vom 1 7. Juli 2008 ( Urk. 7/75)
die folgenden Diagnosen (S. 6): - Personlichkeitsstdrung vom emotional instabilen Typ
(Differenzial diagnose: kombinierte Personlichkeitsstorung mit zusétzlich unreifen Ziigen,
Dysthymie ) mit: - Problemen in der priméren Bezugsgruppe - Familienanamnese mit
Hinweis auf Gewalt - |eichte depressive Storung bei: - Status nach schwerer depressiver
Episode

Der Gutachter fuihrte aus, dass bel der Beschwerdefuihrerin neben der Depression eine
schwere Beziehungsstorung bestehe, die sich bisweit in die Jugend zurickverfolgen lasse.
Die Rastlosigkeit und die haufigen Stellenwechsel der Beschwerdef Uihrerin seien darauf
zuruckzufiihren. Da sie Nahe, Kritik und Ver bindlichkeit schlecht toleriere, handle es sich
um eine Storung von Krankheits wert . Die diagnostische Zuordnung sei indes nicht
abschliessend mdglich; am Ehesten handle es sich um eine mitteleschwere
Personlichkeitsstérung vom Borderline -Typ. Eine Uberforderung mit den Verhaltnissen am
Arbeitsmarkt, ein geschéftlicher Misserfolg sowie der drohende Verlust der
Selbststandigkeit hétten bel der Beschwerdefihrerin zu einer Depression gefihrt (S. 8) . Die
Depression sei gegenwartig nur leicht ausgepragt. Seit September 2007 bestehe in der
bisher ausgelibten selbststandigen Erwerbstétigkeit sowie in behinde rungsangepassten
Tatigkeiten mit der Moglichkeit selbststandig mit moglichst fr eler Zeiteinteilung zu
arbeiten (S. 9) eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (S. 8). 6. 6.1

Bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2 2. Januar 2015 ( Urk. 2) stellte sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin folgendermassen dar: 6.2



Dr.med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte mit Bericht vom 2 3.
Januar 2014 ( Urk. 7/129) die folgenden Diagnosen (S. 3): - rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig schwere Episode - emotional instabile Personlichkeitsstérung vom
Borderline -Typ - chronifiziertes rechts subscapul &res und tieflumbales Schmerzsyndrom
mit/bei: - idiopathische r Skoliose - ausgepragter myofaszialer Schmerzausweitung -
neuropathi schem Schmerzanteil

Er fuhrte aus, dass die Beschwerdefiihrerin seit ungefahr zehn Jahren an einer
rezidivierenden depressiven Storung leide, und dass es zu Beginn des Monats November
2013 zu einer deutlichen Verschlechterung ihres Zustandsbildes gekommen sei. Sie leide an
einer tief in der Personlichkeit verankerten, anam nestisch in ihrer Lebensgeschichte
zurckverfolgbaren , ausgepragten Stérung in der Regulation zwischenmenschlicher
Beziehungen (S. 1). Die durch dieses psy chische Leiden verursachten dysfunktionalen
Verhatensmuster wiesen bei der Beschwerdefihrerin eine starke Veréanderungsresistenz auf
und seien nicht zu Gberwinden. Auf Grund der Generalisierung der Verhaltensmuster auf
den gesamten Kontext sozialer Beziehungen sowie auf Grund einer zusétzliche n
Koppelung neutraler Stimuli an die Schemaausi 6ser sei der Beschwerdefihrerin die
Ausiibung behinderungsangepasster Téatigkeit en nicht zuzumuten (S. 3). 6.3

Die Arztin des Regionalen Arztlichen Dienstes der Beschwerdegegnerin (RAD), Dr. med.
D.__ , Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin und Arbeitsmedizin, erwéahnte in ihrer
Stellungnahme vom

9. April 2014

(Urk. 7/137/3), dassDr. C.____am 2 3. Januar 2014 eine gegenwartig schwere Episode eine
r rez idivierenden depressiven Storung, eine emotional instabile Personlichkeitsstdrung vom
Borderline -Typ und ein chronifiziertes Schmerzsyndrom mit myofaszialer
Schmerzausweitung festgestel It habe, und fuhrte aus, dass auf Grund der Akten eine
invaliditatsrel evante Verschlechte rung des Gesundheitszustandes nicht ausgewiesen sei.
Die Beschwerdefihrerin leide gegenwaértig im Vergleich zu dem im Jahre 2007
festgestellten Befund nach wie vor unter derselben Erkrankung , unter denselben Befunden
und unter in &hnlichem Ausmass wie im Jahre 2007 festgestel lten Funktionseinschran
kungen . 6.4

Mit Schreiben vom 1 9. August 2015 ( Urk. 17) wiesDr. C.____die Beschwerde fuhrerin der
Privatklinik F.____, zur stationéren psychiatrischen Behandlung zu und erwahnte, dass sich
ihr Gesundheitszustand seit mehreren Wochen nochmal s deutlich verschlechtert habe. Die
Beschwerdefiihrerin leide unter einer ausgepréagten gedriickten Stimmung, unter Energie-
und Motivationslosigkeit sowie unter einer starken psychophysischen Erschopfung. Der
Beschwerdefiihrerin sei es nicht mehr mdglich gewesen, soziale Kontakte zu pflegen und
ihrer selbststandigen Téatigkeit nachzugehen (S. 1). 7.

E.7
bei einem Invaliditéts grad von 50 % eine halbe Rente zu.

E.71

Den obenerwahnten Akten zum Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin bei Erlass der
Verfigungen vom 3. Mé&rz und 8. Mai 2009 l&sst sich entnehmen, dassDr. Z. _am12.
September 2007 eine depressive Episode schweren Gra des diagnostizierte und eine
Arbeitsunfahigkeit ab September 2007 von 60 % feststellte (vorstehend E. 5.2 ). Damit



Ubereinstimmend stellte med. pract . A.____inihrem Bericht vom 1 3. Februar 2008 eine
mittelgradige bis schwere depressive Episode fest und ging davon aus, dass am 2 2. Januar
2008 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden habe (vorstehend E. 5.3 ). Demgegen
Uber stellteDr. Y.

in s einem Gutachten 1 7. Juli 2008 die Diagnosen
einer
Personlichkeitsstorung vom emotional instabilen Typ und lediglich noch einer

leichte n depressive n Stérung und ging davon aus, das ab September 2007 in der bisherigen
sel bststandigen Erwerbstétigkeit sowie in behinderungsangepassten Tétigkeiten eine
Arbeitsfahigkeit von 50 %

bestanden habe (vorstehend E. 5.4 ).

E.7.2

Die nachvollziehbare Beurteilung durch Dr. Y., welcher as Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie Uber eine fur die Beurteilung des vorliegend en psychischen Leidens
angezeigte fachéarztli che Spezialisierung verfiigt, beleuchtet den Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer Sicht umfassend und vermag die erwahnten
(vorstehend E.

E.8
3

In Bezug auf die Beurteilung durch Dr. C.___

vom 2 3. Januar 2014 (vorstehend E. 6.2 ) fallt auf, dass dieser einerseits erwahnte, dass die
Beschwerdefihrerin seit ungefahr zehn Jahren an einer rezidivierenden depressiven Stérung
leide, und dass er andererseits davon ausging , dass die durch das psychische Leiden der
Beschwerdefiihrerin verursachten dysfunktionalen Verhaltensmuster den gesamten Kontext
sozialer Beziehungen betréfen, eine starke Veranderungs re sistenz aufwiesen und nicht
Uberwindbar seien, weshalb der Beschwerdefthrerin selbst die Auslibung
behinderungsangepasste r Tétigkeiten nicht zuzumuten sei. Dieser Beurteilung durch Dr.

C.

lasst sich indes k eine nachvollziehbare Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
BeschwerdefUihrerin entnehmen. Insbeson dere 18sst es sich, dain seiner Beurteilung
Angaben zur Verénderung des psy chischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin
seit dem Jahre 2008 fehlen , nicht zweifelsfrei ausschliessen, dass es sich bei seiner
Beurteilung im Vergleich zu derjenigenvon Dr. Y.

vom 1 7. Juli 2008 lediglich um eine abweichende Beurteilung eines grundsétzlich
unveranderten Gesundheits zu standes gehandelt hétte .

Des Weiteren gilt es hinsichtlich der Beurteilung durch Dr. C.____, welcher die
Beschwerdefiihrerin seit Oktober 2010 regel méssig psychiatrisch-psychothera peutisch
behandelte ( Urk. 7/129 S. 1), die Erfahrungstatsache zu beachten , wonach Hausérztinnen
und Hausérzte sowie behandelnde Arztpersonen beziehungswei se Therapiekréfte mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu
Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351

E. 3b/cc; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_203/2015 vom 1 4. April 2015 E. 3.2 mit



Hinweis auf Urtell des Bundesgerichts 4A_526/2014 vom 1 7. Dezember 2014 E. 2.4).

E.81
Eine Wrdigung der Akten bel Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 22.

Januar 2015 ergibt, dassDr. C.___ in seinem Bericht vom 2 3. Januar 2014 (vorstehend E.
6.2 ) und in seiner Stellungnahme vom 1 9. August 2015 (vorste hend E. 6.4 ) davon
ausging, dass die Beschwerdeftihrerin unter einer emotional instabile n
Personlichkeitsstorung vom Borderline -Typ

sowie unter einer schwe ren Episode einer rezidivierende n depressive n Stérung leide,
weshalb selbst in behinderungsangepassten Tétigkeiten eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestehe . Demgegeniiber ging die RAD-Arztin Dr. D,

inihrer Stellung nahme vom 9. April 2014 auf Grund der Akten davon aus, dass die
Beschwer deftihrerin im Vergleich zum Gesundheitszustand bel Erlass der urspringlichen
Verfligungen weiterhin unter einer grundsétzlich unveranderten Gesundheitsbe
eintréchtigung leide, weshalb eine invaliditats relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nicht ausgewiesen sei (vorstehend E. 6.3).

E.82

In Bezug auf die Beurteilung durch Dr. D.__ vom 9. April 2014 (vorste hend E. 6.3) gilt
es zu berilicksichtigen, dass diese als Fachérztin fr Allgemeine Innere Medizin und
Arbeitsmedizin nicht Uber eine fir

die Beurteilung des vor liegend im Streite stehenden psychischen Leidens angezeigte
fachmedizinische Speziaisierung als Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie verflgt
e, weshalb auf ihre Beurteilung daher schon aus diesem Grunde nicht abgestellt werden
kann . Des Weiteren gilt es bei der Beurteilung der Stellungnahmevon Dr. D._ vom 9.
April 2014 zu beachten , dass Berichten versiche rungs in terner medizinischer
Fachpersonen rechtspre chungsgemass zwar Beweiswert zukommt, dass diesen Berichten
indes nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder eéinem im Verfahren nach
Art. 44 des ATSG vom Ver siche rungstrager in Auftrag gegebenen ext ernen Gutachten zu
erkannt wird, und dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Fest stellungen ergéan zende
Abklarungen vor zunehmen sind (BGE 135V 471 E. 4.6).
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