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Erwagungen

E. 1

3. April 2010 aufgrund der Stellungnahme des RAD vom 1 6. Méarz 2 010 ( Urk. 12/109/32)
bestétigt e

(Urk. 12/110), verneinte sie am

E.11

Nach Art. 17 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche rungsrechts
(ATSG) sind laufende Renten fur die Zukunft zu erhthen, herabzu setzen oder aufzuheben,
wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fur den Anspruch erheblichen Weise éndert. Anlass
zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszu
stands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkun gen des an
sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich veréndert haben (BGE 130V 343 E.
3.5 S. 349 ff. mit Hinweisen). Dazu gehdrt auch eine Erhohung der Arbeitsfahigkeit zufolge
Adaption an das Leiden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_104/2015 vom 3. Juli 2015 E.
4.1). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unver &ndert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen materiellen Revisionsgrund dar. Die Frage der wesentlichen
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten rechtskréftigen und auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs (mit rechtskonformer Sachverhaltsab klarung ,
Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung) beruhenden Verfligung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung (BGE 134V 131 E. 3, 133V 108 E.
5.4). Der Zeitpunkt der Beriicksichtigung der Anderung bestimmt sich grundsétzlich nach
Art. 88ader Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) , wonach die Anpassung ex
nunc bzw. nach einer Dauer von drei Monaten zu erfolgen hat (vgl. zum Ganzen Urteil des
Bundesge richts 9C_490/2014 vom 2 3. Januar 2 015 E. 4.1).

E.12
wiedergegebene Recht sprechung

nach vollziehbar dargetan, dass die Beschwerdefihrerin an einer PTBS, ausgel0st durch die
Vergewaltigung, leidet . Alstypische Symptome wur den Albtraume,
Vermeidungsverhalten (Angst vor dem Duschen und der Dunkelheit) , eine starke innere
Anspannung , eine vermehrte Schreckhaftigkeit und Pseudohalluzinationen genannt. Weiter
wurde eine leichtgradig ausge pragte depressive Symptomatik (leichter sozialer Riickzug,



schneller erschopft, weniger belastbar, angstlich, im Affekt leicht deprimiert, innerlich
angespannt, herabgesetzte Vitalgeftihle) festgestellt , die kein eigenes Krankheitsbild
darstell t . Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung wurde verneint , weil kein
Leidensdruck ersichtlich war (Schmer zen

nicht i m Hauptfokus der Aufmerksam keit , keine Schmerzéusserungen, keine
schmerzinduzierten Positionsverdnde rungen , keine regel méassige Einnahme von
Schmerzmitteln, vage Beschwerde schilderung ) . Erganzend ist der gutachtlichen
Stellungnahme zu den Forster Kri terien ( Urk. 12/166/39) zu entnehmen, die PTBS stelle
zwar eine psychische Komorbiditét dar, habe sich im Laufe der Therapie jedoch verbessert
und stabilisiert. Eine schwere korperliche Begleiterkrankung sei nicht vorhanden. Die
therapeuti schen Optionen seien bei weitem nicht ausgeschopft, die Beschwerdeflhrerin
habe bisher alle Vorschlége einer (teil-)stationaren Behandlung abgelehnt .

Eine gewisse Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome (erster Indiaktor
) ist somit nicht von der Hand zu weisen . D ie gutachtlich fest gestellte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit zufolge verminderter Belastbarkeit, Anpassungsfahigkeit, gedanklicher
Flexibilitét und Stresstoleranz sowie schneller Erschopfbarkeit ist soweit plausibel.

Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist festzuhalten, dass grundsétzlich einzig
schwere psychische Stérungen invalidisierend und damit

komorbide Erkrankungen sein konnen. Insbesondere nicht al's solche gelten rechtspre
chungsgemass |eichte bis htchstens mittel schwere Stérungen aus dem depressi ven
Formenkreis, wobei das Bundesgericht auch bei mittel schweren depressiven Episoden
regelméssig deren invalidisierende Wirkung verneint (vgl. Urteil des Bundesgerichts

9C _539/2015vom 2 1. Marz 2016 E. 4.1.3 und 4.1.3.1). Ebenfalls keine Komorbiditét
stellen Beschwerdebilder dar, die bloss als diagnostisch unterschiedlich erfasste Varianten
derselben Entitét mit identischen Symptomen erscheinen (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.3).
Zufolge leichter Auspragung und teilweiser Uberschneidung der Symptome

ist daher vorliegend eine

zusétzliche, verstérkende krankheitswertige Stérung im Sinne einer schweren Depression
oder Schmerzproblematik, die r essourcen hemmend wirken wirde , zu verneinen.

Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg res pe ktive — resistenz
bestétigen die

in E. 5.4 wiedergegebenen gutachtlichen Uberlegungen

und

tbrigen medizinischen Unterlagen eine wesentliche und anhaltende Besse rung der
Beschwerden unter konsequenter psychotherapeutischer und psycho pharmakol ogischer
Therapie . Dartiber hinaus wurden di e therapeutischen Mdg lichkeiten insbesondere
hinsichtlich der Verarbeitung des Traumas — wie von den Arzten mehrfach betont —
mangels Kooperation der Beschwerdefiihrerin bisher nicht ausgeschopft. K eine
weitergehenden Rickschlisse bezuglich des Schweregrads der Krankheit kdnnen aus den
Berichten zum ersten stationdren Klinikaufenthalt und den nachfolgenden
Notfallaufnahmen gezogen werden . Wiein E. 5.5 dargel egt, steht dabei ndmlich die
Renteneinstellung al's aktueller psychosozialer Belastungsfaktor im Vordergrund. Eine
massgebliche Behand lungsresistenz im Sinne des Scheiterns einer indizierten und lege artis



durch gefuihrten Therapieist aso nicht erwiesen. 5.6.3
Beim Komplex ,, Personlichkeit* sind d ie Personlichkeitsentwicklung und - struk tur

sowie die grundlegenden psychische n Funktionen zu berticksichtigen (vgl. vorerwahntes
Urteil 9C_539/2015 E. 4.2). Unter diein Frage kommenden kom plexen Ich-Funktionen
fallen Realitatsprifung und Urteilsbildung, Beziehungs fahigkeit und Kontaktgestaltung,
Affektsteuerung und Impulskont rolle, Selbst wertregulation und Regressionsfahigkeit,
Intentionalitéat und Antrieb sowie Abwehr organisation (vgl. Renato Marelli , Die
Beurteilung der Arbeits fah igkeit im Grenzbereich von Psyche und Soma, Schweizerische
Arztezeitung [ SAZ | Nrr.

25/2008 , S. 1141).

Dazu ist dem psychiatrischen Teilgutachten zu entnehmen, f riihkindliche Ent
wicklungsstorungen oder traumatische Erlebnisse in der Kinder- und Jugendzeit wirden
verneint. Die Beziehung zu ihrem Ehemann beschreibe die Beschwer defiihrerin als sehr
gut und auch zu ihr en Kindern bestehe ein sehr guter Kon takt ( Urk. 12/166/24). E s
wurden keine inhaltlichen Denkstérungen bestehen. Hinweise

far Halluzinationen, Wahn , 1ch-Stérungen oder kognitive sowie mnestische Stérungen
gebe eskeine . Die affektive Schwingungsfahigkeit sai leicht eingeschrankt , ins Depressive
verschoben. Es wirden Insuffizienzgefiihle, aber kein sozialer Rickzug, kein
Interessenverlust und keine Freudlosigkeit bestehen. Antrieb und Psychomotorik seien
unauffallig ( Urk. 12/166/26 f.). Hinweise fur das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung
oder Wesensverande rung nach Extrembelastung wirden sich in der Anamnese und
aufgrund des Untersuchungsbefundes nicht finden ( Urk. 12/166/28). Strukturelle Defizite
im Sinne einer eigentlichen Personlichkeitsproblematik oder eine erhebliche St6 rung
komplexer |ch-Funktionen lassen sich somit nicht ausmachen.

A bweichend findet sich in der gutachtlichen Stellungnahme zu den Forster-Kriterien d er
Hinweis, es liege ein gewisser sozialer Riickzug vor, indem die Beschwerdefuhrerin die
Wohnung nur verlasse, um zusammen mit ihrem Ehe mann zur Arbeit zu gehen.

Diese Formulierung ist indes zu plakativ, nachdem die Beschwerdefiihrerin gemass
Abkléarungsbericht vom 2 8. M&rz 2013 mit ihren Kindern Eink&ufe erledigt ( Urk.
12/140/7) und

einen Monat vor der Begutachtung mit einer FreundinindieY.__ flog, umihre Eltern zu
besuchen ( Urk. 12/166/26) . Bereits friher, als esihr noch schlechter ging, hatte sie ange
geben, sich auch vom Arbeitgeber chauffieren zu lassen ( Urk. 12/63/2) und regelméssig
kurze Spaziergange zu machen , um nicht in der Wohnung allein sein zu missen ( Urk.
12/63/1). Letzteres stellt heute kein Problem mehr dar (vgl.

Urk. 12/140/5) . Missverstandlich i st schliesslich

der zweite Hinwelis in der gutachtlichen Stellungnahme, e in innerseelischer Konflikt sei
nach der schweren Traumatisierung anzunehmen. B ei gleichzeitig ausgewiesener Ver
besserung des Gesundheitszustandes und Hinweis auf die noch moglichen therapeutischen
Optionen kann damit nicht ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer
innerseelischer Verlauf einer an sich missgllickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn ["Flucht in die Krankheit"]) im Sinne der
F orster-Kriterien (vgl. dazu BGE 139 V 547 E.



9.1.1) gemeint sein. 5.6.4

Ferner bestimmt der Komplex "Sozialer Kontext" mit dartber, wie sich die Aus wirkungen
der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren. Dazu ist zweierlei festzuhalten:
Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach
wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127V 294 E.

5aS. 299 f.). Anderseits halt der Lebenskontext der versicherten Person auch
(mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk
zuteil wird (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3 und vorerwahntes Urtell des 9C_539/2015 E. 4.3

).

Wie soeben aufgezeigt wurde, ist die BeschwerdefUhrerin

familiér bestens ein ge bettet. Zudem verfigt sie offenbar auch ausserhalb der
Verwandtschaft Uber soziale Kontakte . Damit

enthdlt ihr soziale r Lebenskontext gewichtige, sich potenziell

gunstig auf die Ressourcen auswirkende Faktoren. Dass dabei auch ein sekundére r
Krankheitsgewinn (z.B. vermehrte Zuwendung, Unterstitzung, Entlastung von alltaglichen
Verpflichtungen) entsteht, den sie ungerne bereit ist aufzugeben, ist unbeachtlich ( vgl.
BGE 130V 352 E. 3.3.2). 5.6.5

Unter die Kategorie ,, Konsistenz® falt d er Indikator einer gleichméssigen Ein schrénkung
des Aktivitétenniveausin alen vergleichbaren Lebensbereichen . Dieser zielt auf die Frage
ab, ob die diskutierte Einschrénkung in Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstétigen im
Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen Lebensbereichen (z.B. Freizeitgestaltung)
anderseits gleich a usgepréagt ist. Soweit erhebbar , empfiehlt sich ein Vergleich mit dem
Niveau sozialer Akti vitdt vor Eintritt der Gesundheitsschadigung. Das Aktivitatsniveau der
vers cherten Person ist dabei stets im Verhdtnis zur geltend gemachten Arbeitsunfa higkeit
zu sehen (vgl. BGE 141V 281 E. 4.4.1 mit Hinweisen).

Uber das Leben der Beschwerdefiihrerin vor der PTBS ist kaum etwas bekannt . Fest steht
dasssiedamalsinder Y. lebte und sehr jung mehrfache Mutter wurde (vgl. Urk.
12/140/4) . Zudem befand sie sich in einer generell schwierigen Situation, die sie letztlich
zur Flucht veranlasste. Heute lebt siein der Schweiz, wobei die gesundheitliche
Beeintrachtigung ihre soziale Integration und die Entwicklung von Spezialinteressen

in den letzten Jahren erschwert haben durfte. Dass die Beschwerdefihrerin heute in ihrem
Tagesablauf keine Hobbies oder Besucher erwahnt ( Urk. 12/166/15) , hat somit
verschiedene Hintergriinde und |&sst nicht Uberwiegend wahrscheinlich auf bestehende ,
erhebliche gesund heitliche Beschwerden schliessen.

Von weiteren Abklarungen ist zudem keine bessere Beurteilbarkeit dieses Indikators zu
erwarten. Im Ubrigen kann wiede rum auf die gute Einbettung in der Familie und die bereits
erwdhnte ReiseindieY.__ in Begleitung einer Freundin sowie die in den
Abkléarungsberichten aus gewiesene zunehmende Selbstandigkeit in der Haushal tfiihrung
(vgl. E. 5.4) hingewiesen werden.

Eine Arbeitsfahigkeit von 70 % erscheint unter diesen Umstanden

im Gegensatz zu einer hochstens sehr geringfiigigen oder fehlenden Arbeitsfahigkeit
durchaus vertretbar . 5.6.6



Der weiter in die Kategorie "Konsistenz" fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder resistenz ) im Regelfall auf den tatséchlichen
Leidensdruck hin (vgl. vorerwéhn tes Urteil 9C_539/2015 E. 4.5). Dies gilt alerdings nur,
solange das betreffende Verhalten nicht durch das laufende Versich erungsverfahren
beeinflusst ist . Nicht auf fehlenden Leidensdruck zu schliessen ist, wenn die
Nichtinanspruchnahme einer empfohlenen und zuganglichen Therapie oder die schlechte
Compliance klarerweise auf eine (unabwendbare) Unféhigkeit zur Krankh eitseinsicht
zurickzufiihrenist (BGE 141V 281 E. 4.4.2) .

Diesbeziiglich kann auf dasin E. 5. 6.2 (ferner auch E. 5.4 und E. 5.6.3) Ausge fuhrte
verwiesen werden. Eine massgebliche Behandlungsresistenz ist nicht anzunehmen, dadie
Beschwerden bis zur Ankiindigung der Renten einstellung

wesentlich gebessert haben. Ausser dem hat die BeschwerdefUhrerin nicht unwesentlich
durch ihre mangel hafte K ooperation

unter anderem infolge des sekundéren Krankheitsgewinns

dazu beigetragen, dass bisher keine vollstén dige, bei einer PTBS grundsétzlich zu
erwartende Remission erreicht wurde. Anhaltspunkte, dass die nicht immer optimale
Compliance klarerweise auf eine unabwendbare krankheitsbedingte Unf&higkeit
zuruckzufihren ist, sind den medizinischen Unterlagen keine zu entnehmen. Vielmehr hat
die Beschwerde fuhrerin sogar einige Traumaexpositionen gemacht, die traumafokussierte
The rapie aber ent gegen der &rztlichen Empfehlung spater abgelehnt . Dr. U,

konnte jedenfalls ohne weiteres eine Compliance herstellen . 5. 6.7

Insgesamt erweisen sich die berticksichtigten funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten psychischen Beeintrachtigun g als erstellt. Eine Ein schrankung der
Arbeitsfahigkeit von noch 30 % l&sst sich nach dem Gesagten anhand der
Standardindikatoren gemass BGE 141 V 281 — und damit auch aus der Optik des
Rechtsanwenders, welcher die &rztlichen Einschétzungen und Schlussfolgerungen auf ihre
konkrete sozial versicherungsrechtliche Relevanz und Tragweite hin zu prifen hat —
bestatigen. 6.

Zusammenfassend ist bei ausgewiesenem Revisionsgrund gestitzt auf das Gut achten der
E.__ neuvon einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in jeglicher Tatigkeit auszugehen. Eine
weitere Abklarung des medizinischen Sachverhaltsist nicht erforderlich. 7.

E.1.2.10

]) anzupassen. Esresultiert ein jahrliches Bruttoeinkommen von Fr. 53 795. -- (= Fr. 4°228.
--x12:40x 41,7 x 1,007 x 1,01). Fur das massgebli che Arbeitspensum von 80 %
resultiert ein Betrag von Fr. 43'036. -- .

E.13

Diese Rechtsprechungsanderung ist grundsétzlich auf alle im Zeitpunkt der Praxisanderung
noch nicht erledigten Félle anzuwenden (vgl. Urteile des Bun desgerichts 9C_354/2015
vom 2 9. Februar 2016 E. 5 unter anderem mit Hinweis auf 9C_125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.1). Indes stellt sie fur sich alein keinen Revisions- ( Art. 17 ATSG)



oder Wiedererwagungsgrund ( Art. 53 Abs. 2 ATSG) dar. Fir eine Revision bedarf es daher
allemal einer Anderung der tat sachlichen Verhaltnisse (vgl. BGE 135V 201 und 141V
585 E. 5.3-4). Ist eine solche indes gegeben respektive liegt ein Revisionsgrund vor, ist der
Rentenan spruch rechtsprechungsgemass in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht umfas
send ("allseitig") zu prufen , wobel keine Bindung an friihere Beurteilungen mehr besteht
und folglich auch die neue Rechtsprechung Anwendung findet. Sodann ist nicht
erforderlich, dass gerade die gednderte Tatsache zu einer Neufest setzung der Invalidenrente
fahrt; vielmehr kann sich bei der allseitigen Prifung des Rentenanspruchs ergeben, dass ein
anderes Anspruchselement zu einer Her auf-, Herabsetzung oder Aufhebung der
Invalidenrente fuhrt (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 378/2014 vom 21. Oktober 2014 E.
4.2 mit zahlreichen Hinweisen). 2.

E.17

deutlich den Zusammenhang zwischen psychischer Belastbarkeit und korperlichen
Symptome n hervor ( Urk. 12/125/2-4). Ferner legte er einen Bericht des SpitalsH.__ zur
notfallméssigen Konsultation vom 4. Juli 2011 wegen Schulterschmerzen mit Ausstrahlung
indie Brust bei . Die Symptomatik wurde darin als am ehesten im Rahmen einer

muskul oskel ettalen Atiologie beurteilt ( Urk. 12/125/7).

Dr.med. ., Facharzt fur Chirurgie, erhob im Bericht vom 1 0. August 2013 ohne
Anamnese den Befund ,, regel méssige Ruickenschmerzen® mit guter Prog nose. Als
Behandlungsbeginn nannte er das Jahr 201 0. Zum Belastungsprofil dusserte er sich nicht (
Urk. 12/150/2-4). Indes legte er r adiologische Bericht e

derJ._ vom17. Juni 2013 bel. Diesenist als Befund zur Brustwirbelsaule eine
akzentuierte Kyphose und leichtgradige rechtskonvexe Skoliose sowie leichtgradige
Spondylose TH4-TH10 zu entnehmen. Schultern sowie Hals- und Brustwirbel sdule wurden
im Ubrigen als normal beurteilt. Es kommen degenerative Veranderungen der
Lendenwirbelsdule hinzu : eine Retrolisthesis L3/L4, L4/L5 und L5/S1 im Rahmen der
segmentalen Gefligelockerung , eine leichtgradige

Spondylarthrose von L3-S1 beidseits, Ostechondrosen L4-S1 und eine kleine dorsomediane
Diskushernie L4/L5 und L5/S1 explizit ohne neurale Kompression ( Urk. 12/150/6 f.).
Ferner legteDr. 1.

einen Bericht der Klinik K. vom 1. April 2011 bei , in d em eine leichte rechtskonvexe
Skoliose der Lendenwirbelsdule, Cobb-Winkel 6° beschrieben wurde. Die Stellung der
L endenwirbel sdule wurde als normal beurteilt und erganzt, es bestiinden keine,, besonderen

Osteochondrosen ( Urk. 12/150/8). 4.2
Die Gutachter der E._ kamen in ihrer Gesamtbeurteilung

z um Schluss, der internistische Status sei unauffallig, ohne Nachweis einer
kardiopulmonalen oder abdominellen Pathologie. Ebenso wenig weise die
Beschwerdefuhrerin kli nisch Hinweise fir eine Links- oder Rechtsherzinsuffizienz auf und
auch die Herz- und Lungenauskultation ergdben physiol ogische Befunde. Das Abdomen sei
weich und indolent, ohne nachwel share Hepatosplenomegalie . Auch der restliche
internistische und neurol ogische Status sei normgerecht

(Urk. 12/166/34).



Bei der rheumatol ogischen Untersuchung habe man ausser einer diskreten

Brustwirbel séulen-Skoliose nach rechts und der diskreten, mit tels Magnetresonanz
nachgewiesenen Degenerationen ohne Kompression neu raler Strukturen bei normaler
LWS-Beweglichkeit und fehlenden neurol ogischen Ausféllen keine pathol ogischen
Befunde ausmachen kdnnen. Ein entziindliches rheumati sches Geschehen, insbesondere
eine chronische Polyarthritis, eine Kollagenose oder eine Polymyalgia

rheumatica seien ausgeschlossen. Die Schmerzen im Bereich der Arme, der Beine,
periartikul&r und teilweise auch im Riicken seien nicht nachvollziehbar; sie kdonnten keinem
anatomischen Korrelat zugeordnet werden und muissten somit im Rahmen eines multi |
okul&ren Schmerzsyndroms erklart werden. Beim Gelenkstatus finde man bel durchwegs
frei beweglichen und schmerzlosen Gelenken keine Defizite ( Urk. 12/166/34 1.).

Die BeschwerdefUhrerin sei damit sowohl aus internistischer als auch rheuma tologischer
Sicht in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Hilfsarbeiterin in einer Reinigungsfirma, aber
auch in jeglicher dem Habitus und dem Alter entspre chenden Verwei stétigkeit ohne
weitere Einschrankungen zu 100 % arbeitsfahig ( Urk. 12/166/36). E ine somatisch bedingte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit habe nie vorgelegen ( Urk. 12/166/37).

D ie der Gesamtbeurteilung zugrunde liegenden Teilgutachten beruhen auf umfassenden
klinischen Untersuchungen durch Dr. med. L., Facharzt fir Innere Medizin, und Dr.
med. M., Facharzt fir Rheumatologie . Sie berlick sichtigten dabei alle dannzumal
geklagten korperlichen Beschwerden, soweit die Beschwerdefthrerin diese néher
bezeichnete. So gab siein der Untersuchung von Dr. L. wiein den Vorakten an, sie habe
standig Schmerzen im Ricken, sowohl im Nacken- und Schultergurtelbereich alsauch im
Bereich des Kreuzes und des Beckengurtels (vgl. Urk. 12/166/17). Gegentiber Dr. M.
erklarte sie, Uberall Schmerzen zu haben, vor alem im Nacken- und Schulterbereich, im
Beckenbereich, aber auch —

nicht weiter spezifiziert —in den Armen und Beinen. Alle Knochen, Muskeln und Gelenke
waurden ihr den ganzen Tag wehtun ( Urk. 12/166/20). Bei Dr. F.____

antwortete sie zu den Schmerzen befragt, die stdndigen Schmerzen seien am Ricken, im
ganzen Korper, vor alem in den Venen ( Urk. 12/166/25f.). Dr. M.

stitzte sich zudem auf d ie

radiologischen Befunded er J._ vom 17. Juni 201 3. Eigene Zusatzuntersuchungen im
Sinne von L aboruntersuchungen, Réntgenaufnahmen oder eines Elektrokardiogramm s
(EKG) wurden von den Gutachtern aufgrund der klinischen Befunde offensichtlich nicht al's
zwingend notwendig erachtet. Es wurde deshalb auf Wunsch der Beschwerdefihrerin
darauf verzichtet (vgl. Urk. 12/166/18 f. und 12/166/21 f.). Schliesslich haben die Gutachter
angesichts des festgestel lten unauffélligen internistischen Status sowie der bloss
geringfligigen degenerativen Veranderungen an der Wirbelsdule bei uneingeschrénkter
Beweglichkeit und ohne neurologische Ausfélle nachvollziehbar eine uneinge schrénkte
Arbeitsfahigkeit attestiert. 4.3

Bezuglich der im Gerichtsverfahren nachgereichten Arztberichte ist vorab fest zuhalten,
dassf Ur dierichterliche Beurteilung eines Falles grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdltnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verwaltungs verfiigung massgebend
sind . Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berticksichtigen,
als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind,



die Beurteilung im Zeitpunkt des Verfliigungserlasses zu beeinflussen (BGE 99V 98 E. 4,
Urteil des Bundes gerichts 9C_67/2012 vom 4. Juli 2012 E. 2.2).

Die neuen Berichte b estétigen weitgehend die Untersuchungsergebnisse de r vorerwahnten
Teilgutachten. Keine pathol ogischen Befunde wurden im Bericht der N._ vom 2. M&rz
2015 festgestellt: Die MRI-Bildgebung beider Schultern sei altersentsprechend und ohne
morphologisches Korrelat fur die diffuse Beschwerdesymptomatik ( Urk. 23/2). Dem
Bericht von Dr. med. O.___, Spezialarzt fur Kardiologie, vom 1 1. Januar 2015 ist zu
entnehmen, die geklagten Beschwerden seien sehr unspezifisch, der kardiovaskulére Status
sei normal, das Ruhe-EKG sei unauffadlig und die einsehbaren Arterien seien glattwandig
und Plague-frei. Er gehe davon aus, die Beschwerden seien funktionell ( Urk. 23/4).

Aus den Berichten desP.__ vom 9. Mérz 2016 ergibt sich ein normaler Herz- und

L ungenbefund, ohne suspekte L ungenrundherde ( Urk. 29/3) sowie eine normale
Abdomensonographie — ohne Malignomnachweis , Harnstau oder Cholestase. Es bestehe
auch kein Gallenblasensteinleiden ( Urk. 29/4). Beim Manget Resonanz Imaging der Hande
(‘Urk. 29/2) wurden neu — teilweise nur als Verdachtsbefunde — beidseits Usuren und
kleinzystische Ganglien sowie eine begleitende leichte Synovitis am Mittelhandknochen
festgestellt. Die Veranderungen sind somit nicht ausgepragt und obschon Dr. med. Q.
Fachérztin fir Rheumatologie und Innere Medizin, am 4. April 2016 ( Urk. 29/1 = 40 ) von
langjdhrigen Hand b eschwerden berichtete, fanden solche vor dem letzten V orbescheid
keine Erwéhnung in den Arztberichten (vgl. E. 4. 1-2, Urk. 12/166/21 und 23/3). Die
Labordiagnostik ergab gemass Bericht von Dr. Q. zudem nur gerade einen grenzwertig
positiven Wert der CCP-Antikorper. Ansonsten stellte sie bloss V erdachtsdiagnosen
aufgrund subjektiver Angaben, mitunter ein wohl therapierbares Karpaltunnelsyndrom (vgl.
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 26 2. Aufl. 2010, Stichwort ,, Karpal tunnelsyndrom
“) und eine Epicondylitis

humeri

radialis , nachdem die BeschwerdefUhrerin seit (gerade) drei Tagen Schmerzen im rechten
Ellenbogen hatte (einen Drittel angeschlagen). Im Zusammenhang mit den Riickenbe
schwerden wies sie auf die Fehlhaltung bzw. Haltungsinsuffizienz hin und empfahl neben
der Physiotherapie ein schmerzd istanzierendes Antidepressivum. 4.4

Zusammenfassend kann daher festgehalten werden, dass bei der Beschwerde fuhrerin am 1
1. Méarz 2015 mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit keine soma tischen Beschwerden mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestanden. Die nachgereichten Arztberichte
vermogen daran keine Zweifel zu erwecken. Es besteht folglich weder Anlass fir eine
Oberbegutachtung , noch stellen die somatischen Befunde einen Revisionsgrund dar. 5. 5.1

Hinsichtlich der vorbestehenden psychischen Beschwerden

ist f Ur den Beweis wert des Gutachtens neben den algemeinenin BGE 134V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 3aund 122 V 157 E. 1c definierten Kriterien massgebend, dass es einer von
friheren medizinischen E inschdtzungen abweichenden Beur teilung in der Regel am
Beweiswert fehlt, wenn sie sich nicht hinreichend dar Uber ausspricht, inwiefern eine
effektive Veradnderung des Gesundheitszustandes stattgefunden hat, selbst wenn die
Ausfuhrungen fir sich allein betrachtet voll stéandig, nach vollziehbar und schltissig und da
her fur eine erstmalige Beurtel lung der Ren tenberechtigung bewei stauglich wéren. Eine
verlassliche Abgren zung der tat sachlich eingetretenen von der nur angenommenen



Veranderung ist als erforderliche Beweisgrundlage nicht errei cht, wenn bloss nominelle
Diffe renzen diagnostischer Art bestehen. Hingegen ist die Feststellung Uber eine seit der
friiheren Beurteilung eingetretene tatsichliche Anderung geniigend untermau ert, wenn der
medi zinische Sachversténdige aufzeigt, welche konkreten Gesichtspunkte in der
Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfa higkeit zu ihrer neuen
diagnostischen Beurteilung und Einschéatzung des Schweregrades der Stérungen gefiihrt
haben. Je mehr bei einer Diagnose &rztli ches Ermessen eine Rolle spielt, desto wichtiger
sind klinische Feststellungen, gutachtliche V erlaufsbeobachtungen und anamnestische
Daten (Urteil des Bun desgerichts 9C_49/2012 vom 12. Juli 2012 E. 7.1 mit Hinweisen).
52

Der Zusprechung einer halben Rente bei einem Invaliditétsgrad von 59 % und einer
Arbeitsfahi g keit von 30 % ( Urk. 12/79/1 und 12/82) lag die Stellung nahme des RAD
vom 1 5. Mai 2008 zugrunde. Dieser hatte die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin auf
zweimal zwel bisvier Stunden einfache Reini gungsarbeiten oder M ontagetétigkeiten
geschétzt, wobei es zurzeit darum gehe, ihr einen geschiitzten oder einen
Nischenarbeitsplatz zu vermitteln

(Urk. 12/75/2).
Dabel stiitzte sich der RAD auf die (Verlaufs-) BerichtedesZ.

und der Psychiatrischen Poliklinik desA.__, datiert zwischen Februar und April 200 8.
Darin wurde zusammengefasst eine PTBS, teilweise gemischt mit Angst und depressiver
Reaktion diagnostiziert. Als deutlich eingeschrénkt eingestuft wurden die Belastbarkeit, die
Konzentrationsfahigkeit und das Durchhaltevermdgen aufgrund wiederkehrender
Angstreaktionen und Pani kattacken (ausgel0st z.B. durch S taubsaugen, Verkehrsgerdusche
oder Dunkel heit) mit vegetativen Symptomen wie Tachy k ardie, Dispnoe , Enge- und
Schwindel gefiihlen, Schmerzzustanden, Schreckhaftigkeit und Stressintoleranz .
Hingewiesen wurde ferner auf

Flashbacks , Schlafstérungen sowie eine einge sch réankte Lebensfihrung . Die
Arbeitsfahigkeit wurde auf 8 Stunden pro Woche respektive die Arbeitsunfahigkeit

auf 70 % geschétzt (Urk. 7/69, 7/71, 7/72 und 7/74) . 5. 3

Der Gesamtbeurteilung des Gutachtensder E.____ist zu entnehmen, in der psychiatrischen
Exploration sei die Diagnose einer PTBS, ausgel0st durch die Vergewaltigunginder Y.
2001, zu bestétigen. Bei der Thematisierung dieser traumatischen Erfahrung sei die
Beschwerdefuhrerin innerlich unruhig und ner vés geworden und habe sich erst auf der
Toilette sammeln missen. Es werde deutlich, dass sie zwar Uber das Trauma sprechen
konne, dieses aber emotional noch sehr nahe sei und noch nicht habe verarbeiten werden
konnen. Die Beschwerdefiihrerin habe zudem von Albtrdumen, in denen sie sich einge
schlossen und hilflos fuhle, und von Angst vor dem Duschen und der Dunkel heit berichtet.
Sie kdnne mithin nicht alleine duschen oder miisse warten, bis auch ihr Ehemann ins Bett
gehe. Ersteres werde erklé&rbar, wenn man sich vor Augen fuhre, dass siein der Dusche
vergewaltigt worden sei. Das Vermeidungs verhalten sowie die berichtete starke innere
Anspannung und vermehrte Schreckhaftigkeit seien typisch fir eine PTBS.

Weiter zeige sich eine leichtgradig ausgepréagte depressive Symptomatik, so dass die
Beschwerdefuhrerin weniger Freude empfinden konne. Sie berichte tber einen leichten
sozialen Riickzug und dass sie sich schneller erschopft fuihle bzw. nicht mehr so belastbar



sei wiefriher. Objektiv lasse sich eine eingeschréankte emotionale Schwingungsfahigkeit
feststellen, die ins Depressive ausgelenkt sei. Die Beschwerdefthrerin wirke im Affekt
leicht deprimiert, innerlich angespannt und éngstlich, die Vitalgefuhle seien herabgesetzt.
Die depressive Symptomatik stelle aber kein eigenes Krankheitsbild dar, sondern sei im
Rahmen der PTBS zu sehen. Die taktilen Halluzinationen, welche die Beschwerdefihrerin
nachts erfahre — sie berichte, es sei wie eine Luftz ug, der ihr Gesicht bertihre — seien als
Pseudohalluzinationen ebenfallsim Rahmen der PTBS zu sehen . Hinwelise fur das
Vorliegen einer Personlichkeitsstorung oder eine Wesensanderung nach Extrembel astung
fanden sich in der Anamnese und aufgrund des aktuellen Untersuchungsbefundes nicht.

Die Schmerzen sttinden nicht im Hauptfokus der Aufmerksamkeit der Beschwer defiihrerin.
Es komme zu keinen spontanen Schmerzéusserungen oder schmerz induzierten
Verénderungen der Position. Die Beschwerdefihrerin wirke in der Schmerzschilderung
nicht leidend und berichte sehr vage. Auch nehme sie nicht regelmassig Schmerzmittel ein,
was beim Vorhandensein von stérksten Schmer zen zu erwarten wére — auch unter
Bertcksichtigung der Magenprobleme. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
konne deshalb mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.

Aus psychiatrischer Sicht bestehe somit eine 30%ige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit,
diein der verminderten Belastbarkeit, der schnellen Erschopf barkeit sowie der
verminderten Anpassungsfahigkeit, gedanklichen Flexibilitét und Stresstoleranz griinde. So
konne die BeschwerdefUhrerin gentigend Pausen machen ( Urk. 12/166/36). 5. 4
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Zum Verlauf

hielten die Gutachter in Auseinandersetzung mit den Vorakten fest , erstmals habe der
Sozialpsychiatrische Dienst R.____ Ende 2002 die

Diag nose einer PTBS gestellt. Ab November 2007 habe die Beschwerdefihrerin eine
Trauma-orientierte Behandlung im Ambulatorium fir Folter- und Kriegsopfer der
Psychiatrischen Poliklinik des A.____ aufgenommen, wo sie in wochentlichen Abstdnden an
el nem umfassenden Schmerzprogramm fur Immigranten teilgenommen und auch ihre
erlebte n Traumata habe verarbeiten konnen. Dank dieser Behandlung sei esim Verlauf zu
einer Reduktion der PTBS-Symptomatik, vor allem zu einem Ruckgang der Angstanfélle
und der notfallmassigen Arztkonsultationen gekommen, so dass die Behandlung im Juni
2009 abgeschl ossen werden konnte ( Urk. 12/166/37) .

Dazu ist anzumerken, dass die Beschwerdefiihrerin g eméass Abschlussbericht desA._
vom 4. Juni 2009 selbst erklérte , es gehe ihr deutlich besser. Sie habe infolge der Therapie
gelernt, mit dem ,, Stachel im Fleisch* umzugehen , und habe kaum noch Zitt eranfélle bzw.
Notfallaufnahmen . Sie traue sich mehr zu und kénne alleine zur Arbeit gehen. Aus
Klinischer Sicht wurde die PTBS-Symptomatik als deutlich gemildert, aber noch vorhanden
beurteilt.

Da zu wurde angemerkt, der traumafoku s sierte Teil der Behandlung habe sich schwierig
gestaltet und die Beschwerdefiihrerin sei dazu nach einigen Traumaexpositionen nicht mehr
bereit gewesen . Dies sei aus therapeutischer Sicht nicht optimal, aber vertretbar gewesen.
Dadie BeschwerdefUhrerin viele Strategien gelernt habe, die sie selbst anwenden kénne
und welche riickfallprophylaktisch mit ihr nachbesprochen worden seien, gehe man davon
aus, dass sie etwaige Symp tomverstérkungen alleine bewaltigen konne ( Urk. 12/107/5-8) .



Durch die Behandlung sei es zu einer gewissen Stabilisierung der Symptome gekommen, so
dass gegentiber der Situation im Jahr 2007 wahrscheinlich eine etwas hdhere
Arbeitsfahigkeit resultiere. Fur eine detaillierte Einschétzung bedirfe eseine s
Arbeitsversuchs. Die Prognose sai unklar, mittelfristig sei eher eine Stabi lisierung und
Besserung zu erwarten ( Urk. 12/107/ 21.).

Bestétigt wird eine deutliche Besserung auch durch den in diesen Zeitraum fallenden
Bericht desZ._ vom 2 4. September 200 9. D ie Arbeitsfahigkeit wurde darin ebenfalls
leicht hoher eingeschétzt ( biszu

E.2

Gegen die Verfligung erhob die Versicherte am 2 3. April 2015 Beschwerde mit dem
Antrag, ihr weiterhin elne halbe Rente auszurichten . Eventualiter machte sie geltend , d ie
Sache sai zur weiteren Abklérung an die I V-Stelle zurlickzu weisen und ihr wéhrend der
Abkléarung die halbe Rente zu belassen.

In pro zessualer Hinsicht ersuchte sie um Einholung ein es psychiatrische n Obergut achtens
, @ine personliche Befragung

und G ewdahrung der unentg eltlichen Rechtspflege (Urk. 1 S. 1und 10). Die IV-Stelle
schloss in der Beschwerde antwort vom 2 8. Mai 2015 auf Abweisung der Beschwerde (
Urk. 11). In der Folge reichte die Rechtsvertreterin der Versicherten weitere Eingaben (
Urk. 13, 21 und 28) zusammen mit Belegen zu den finanziellen Verhdtnissen ( Urk. 14- 15)
und Arztberichten ( Urk. 16, 23/1-4 und 29/1-5) ein . Neu beantragte sie eine
polydisziplindre Oberbegutachtung ( Urk. 28). Die IV-Stelle verzichtete unter Hinwels auf
die Notwendigkeit einer Neuanmeldung auf eine Stellungnahme

((Urk. 18, 25 und 32). Das Sozialversicherung sgericht gewdahrte der Ver sicherten mit
Verfigung vom 17. Juni 2015 alsdann die unentgeltliche Prozessfiihrung und bestellt eihr
in der Person von Rechtsanwaéltin Schwarz eine unentgeltliche Rechtsvertreterin ( Urk. 19).
Weiter gab es den Parteien mit Verfigung vom 3 0. September 2016 Gelegenheit , sich zur
Rechtsprechung s &nderung betreffend PTBS zu &ussern ( Urk. 34). Die entsprechenden
Stellungnahme n vom 1 8. Okto ber 2016 ( Urk. 37) und 1. Dezember 2016 ( Urk. 39,
beiliegender Arztbericht

Urk. 40) wurden den Parteien gegenseitig zur Kenntnisnahme zugestellt. Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.

E.21

Im Vorfeld der formlosen Mitteilung v om 1 3. April 2010 wurden nur Fomular b erichte
von behandelnden Institutionen eingeholt , wo rin mitunter fir die
Arbeitsfahigkeitseinschétzung ein Arbeitsversuch als notwendig erachtet wurde ( Urk.
12/107/3). Die Mitteilung beruhte folglich nicht auf einer rechtskonforme n
Sachverhaltsabklarung. Damit ist fur die Beurteilung der Frage, ob eine Verénderung
gegeben ist, als massgebender Bezugspunkt auf die urspriingliche Rentenv erfligung vom 8.
Januar 2009 abzustellen. Die damalige Situation ist mit jener am 1 1. Mé&rz 2015 zu
vergleichen (vgl. Sachverhalt E. 1) .

E.22

Die Beschwerdegegnerin stellte i n der angefochtenen Verfligung auf das Gut achten der
E._ ab, wonachdie



Arbeitsfahigkeit noch um maximal 30 % eingeschrankt ist. Zur Invaliditétsbemessung
machte sie geltend, die Beschwer defiihrerin habe sich nie um ein hdheres Arbeitspensum
bemiht, und berech nete einen | nvaliditatsgrad fur Erwerb (Anteil 80 % ) und Haushalt
(Anteil 20 %) von 21 % . Dabei ging sie von einem Valideneinkommen im Bereich Gastro
nomie aus

(Urk. 2). Bezliglich der gednderten Rechtsprechung zur PTBS erklérte sie sinngemass, eine
Zumutbarkeitsprifung sei nicht notig ( Urk. 37).

Die BeschwerdefUhrerin wendete gegen das Gutachten ein, die Exploration sei z u kurz
gewesen . Zu dem gentgten ihre Deutschkenntnisse nicht, um Uber ihre Erlebnisse und
Beschwerden zu berichten. Auch

fehlten Testuntersuchungen und fremdanamnestische Angaben. Eine gesundheitliche
Verbesserung sei nicht nachvollziehbar begrindet und werde von der behandelnden
Spezialistin als geringfiigig und vortbergehend beschrieben (Urk. 1 S. 5-9). Sie bedirfe
weiter hin der intensiven psychiatrischen Behandlung —

notfallméssig nach einem Suizidversuch und auch stationér
(Urk.1S.10, Urk.13,Urk. 21S.2).

Zur Invalliditétsbemessung brachte sie vor, i hr Ehemann sei gesundheitsbedingt nur zu 50
% arbeitsfahig, weshalb sie als Gesunde Vollzeit arbeiten misste . Nur wegen der
Erganzungsleistungen sei es nicht notig gewesen, mehr zu arbeiten . Die erwachsenen
Kinder und der Ehemann wirden im Haushalt mithelfen

(Urk. 1S

S. 111.). Ferner sai fur das Valideneinkommen auf den Tabellenwert fur allgemeine
Hilfsarbeiten abzustellen. Beim Invalideneinkommen sei ein leidens bedingter Abzug von
mindestens 20 % zu beriicksichtigen, da sie nur sehr leichte Téatigkeiten verrichten konne,
ihre Angstattacken und Schwindelanfélle den Arbeitsablauf stdren wirden ,

sie schnell erschopfbar sei , ihre Anpassungs fahigkeit, Flexibilitét und Stresstoleranz
vermindert

seien und sie infolge der krankheitsbedingt fehlenden Berufserfahrung und schlechten
Deutschkenntnisse unterdurchschnittlich ve rdienen wirde

(Urk. 1S.13f.) . Nicht anwendbar sei die gednderte Rechtsprechung zur PTBS, da
durchgehend auch depressive Beschwerden vorhanden gewesen seien und kein
Revisionsgrund vorliege. Ohnehin sai die Krankheitswertigkeit gegeben, da eine
Mindestschwere vorliege und bedeutende Zusatzsymptome gegeben seien, so dassdie
Erfullung von All tagsaufgaben nicht mehr moglich sai (Urk. 39).

E.23
Strittig ist
somit in erster Linie

der Beweiswert des allgemein-internistischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen
Gutachtensder E._ vom 1 5. Juli 2014, in welch em als einzige Diagnose mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit eine PTBS (ICD-10: F43.1) festgehalten wurde ( Urk. 12/166/31) .

Zu differenzieren ist hierbei zwischen



den Rahmenbedingungen der Begutachtung (vgl. E. 3), dem Nachweis eines
Revisionsgrund es (vgl. E. 4-5.5) und der neuen, allseitigen Ren tenpriifung (vgl. E. 5.6) .
Nicht einig sind sich die Parteien ferner beziiglich der Statusfrage und des
Einkommensvergleichs (vgl. E. 6) . 3. 3.1

Der bestmdglichen sprachlichen Versténdigung zwischen dem Experten und der
versicherten Person kommt insbesondere bel der psychiatrischen Abkl&rung besonderes
Gewicht zu. Nach der Rechtsprechung ist daher eine Ubersetzungs hilfe beizuziehen, sofern
sprachliche Schwierigkeiten bestehen und das Untersu chungsgespréch nicht in der

M uttersprache des Exploranden gefuihrt werden kann. Es besteht indessen kein unbedingter
Anspruch auf Durchfihrung einer medizinischen Abklérung in der Muttersprache oder auf
Beizug eines Uber setzers. Grundsétzlich hat der Gutachter im Rahmen der sorgfaltigen Auf
tragserfullung zu entscheiden, was im Einzelfall geboten ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C 578/2014 vom 1 7. Oktober 2014 E. 4.2.4 und E. 2.4.5 mit Hinweis auf BGE 140V 260
E. 3.2.1 und das Urteil des Bundesgerichts 8C_913/2010 vom 1 8. April 2011 E. 3.3.1).

Der begutachtende Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. F.___, hielt
ausdriicklich fest, die Beschwerdefiihrerin spreche gut Deutsch ( Urk. 12/166/26). Dabei
sind die subjektiven Angaben im Gutachten weder auf fallend kurz gehalten , noch fehlt es
ihnen an Detail reichtum ( Urk. 12/166/24 f.). Die BeschwerdefUhrerin besucht zudem seit
Jahren eine Gespréachstherapie (vgl.

Sachverhalt E. 1). Die Behandlungspersonen attestierten ihr dabei , soweit sie sich dazu
ausserten, recht gute bis exzellente Deutschkenntnisse, weshalb nur ganz zu Beginn der
Behandlung ein Dolmetscher beigezogen wurde (vgl.

Urk. 12/34/4, 12/126/11, 12/107/5). Ferner wurde die Beschwerdefthrerin in der Einladung
zur Begutachtung ausdriicklich darauf hingewiesen, dass sie einen Dolmetscher verlangen
konne ( Urk. 12/159/2). In Anbetracht dessen ist es al's blosse Schutzbehauptung zu werten,
dass sie erstmals in der Beschwerde vorbrachte, sich nur im Alltag, aber nicht Uber ihre
Beschwerden verstandigen zu konnen (vgl. auch Urk. 12/63/3). Eine personliche Befragung
zur Feststellung der Deutschkenntnisse ist verzichtbar (zum eingeschrankten Beweiswert
vgl. ferner Urtell des Bundesgerichts 4A_182/2009 vom 1 3. Mai 2009 E. 4.3). 3. 2

Weiter brachte die Beschwerdefhrerin zu Recht vor, dass sich unter Umstanden auch
anhand der aufgewendeten Zeit bestimmt, ob die Expertise asinhaltlich vollstandig und im
Ergebnis schliissig gelten kann. Wie viel Aufwand im Ein zelfall zu betreiben ist, hangt
indes von der Fragestellung und dem zu beurtei lenden Beschwerdebild ab; in letzter
Konsequenz kann deshalb, je nach Natur der abzukl&renden Frage, selbst ein reines
Aktengutachten den nétigen Beweis erbringen. Ein Zeitrahmen fur die Untersuchung l&sst
sich nicht allgemeingultig festlegen. So wird auch in Ziff. 3 der ,, Qualitéatslinien fur
versicherungspsy chiatrische Gutachten” der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP) vom 1 6. Juni 2016 nur eine ,,angemessene” Dauer mit
genugend Zeit fur eine umfassende Anamnese und ein vollsténdiges Bild der Befundlage
verlangt. Uber die Akten erschliessen sich dem Gutachter haufig so viele Anhaltspunkte fir
seine Beurteilung, dass der in der Untersuchung gewonnene Eindruck vor alem bestétigend
wirkt (Urteil des Bundesgerichts 9C_747/2011 vom 1 0. Februar 2012 E. 2.2.2; vgl. auch
Urtell des Bundesge richts 9C_170/2009 vom 6. Mai 2009 mit zahlreichen Hinweisen).

Angesichts der umfangreichen Vorakten und unstrittigen Diagnose PTBS kann der
Beschwerdefuhrerin daher nicht gefolgt werden, soweit sie ihren Einwand nur damit



begrindete, es wére bereits fir die Erhebung der vielen hochtrauma tischen Erlebnissein
der Vergangenheit eine langere psychiatrische Untersu chung nétig gewesen. Ebenso wenig
verfangt nach dem vorstehend Gesagten der pauschale Hinwels auf zeitintensive
sprachliche Schwierigkeiten oder den beigelegten Fachartikel zum Optimum aus
medizinischer Sicht (Urk. 1. S. 5f. und Urk. 3/3). M assgebend ist bei unveranderter
Diagnose im Revisionsver fahren die Erhebung der aktuellen Befunde und Ressourcen und
diese beméan gelte die Beschwerdefuhrerin letztlich nicht (vgl. Urk. 1 S. 8 unten). 3.3

Esist schliesslich auch nicht zu beanstanden, dass Dr. F.___ keine psychologi schen Tests
durchgefihrt hat, oblieg t es doch allein dem Gutachter zu entschei den, ob solche Tests
Uberhaupt durchzufiihren sind. Nach der Rechtsprechung ist dem testméssigen Erfassen der
Psychopathol ogie im Rahmen der psychiatri schen Exploration generell nur eine
erganzende Funktion beizumessen. Aus schlaggebend bleibt die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung ( vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_2055/2014 vom 2 9. April 2014 E. 3.2).

Ebensoist eine

Fremdanamnese zwar héufig wiinschenswert, indes nicht zwingend erforderlich. Besondere
Griunde, weshalb

vorliegend fremdanamnestische Auskiinfte einzuholen gewesen wéren, werden nicht

substantiiert vorgebracht und sind aufgrund der umfangreiche n, weitestgehend stimmigen
medizinische n

Vorakten mit umfassender Anamnese auch nicht ersichtlich (vgl. Urteil des Bundesgerichts
395/2016 vom 2 5. August 2016 E. 4.1). 4. 4. 1

S omatische Beschwerden spielten bei der bisherigen Berentung keine Rolle . Sol che
wurden erstmalsvon Dr. med. G.____, Facharzt fur A [lgemeine Innere Medi zin, im
Bericht vom 1 4. Juni 2012 erwéhnt. Er fhrte sinngeméass aus, Thorax- und
Ruckenschmerzen wirden immer wieder auftreten, seit er die Beschwerde fuhrerin kenne,
wobei er sie seit dem Jahr 2007 behandle. Er diagnostizierte

allerdings ohne konkrete Befunde zu nennen ein rezidivierendes lumbovertebrales
Schmerzsyndrom bel méssig degenerativen Veranderungen der Lendenwirbel sdule und
empfahl bei , objektiv gesehen gutartigen korperlichen Sto r ungen® respektive

ausdrucklich guter Prognose lediglich eine Rekonditionierung und effiziente
Physiotherapie. Gleichzeitig hob er in Ziff.

E.7
Abs. 2 ATSG gleichsam auf der Hand (vgl. E. 5.2.3).

E.71

U nter dem Gesichtspunkt des Art. 28a Abs. 3 IVG in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2
ATSG ist die Frage nach der anwendbaren Invaliditatsbe messungsmethode strittig .

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeit weilig erwerbstétig oder al's
nichterwerbstétig einzustufen ist, fihrt je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditétsbemessung ( Einkommens vergleich , Betétigungsvergleich, gemischte
Methode) und ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist



nicht, wel ches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne
Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen Verhdtnissen, erwerbstétig wére ( Art. 27 bis
IVV ; BGE 133V 504 E. 3.3 mit Hinweisen).

Dabei sind die kon krete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach
Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen ( BGE 137V 334 E. 3.2, 130V
393 E.

3.3,125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

Die Bes chwerdefihrerin absolvierte keine Berufsausbildung und griindete friih eine
Familie (vgl. Urk. 12/166/14) . In der Schweiz steigerte sie ihr durchschnitt liches
Arbeitspensum soweit ersichtlich nie

(vgl. Urk. 12/132, 12/187/11 und 15/4 ; 33 Stunden pro Monat, Unterschiede beim
Stundenlohn und Bezug der Kinderzulage n) . Dies obschon (1) ihre Betreuungsaufgaben
mit zunehmendem Alter der Kinder

abnahm en, (2) ihr Gesundheitszustand laufend

besser und stabiler wurde, (3) sieim Sommer problemlos mehr arbeitete als im Winter (
Urk. 12/132/5) , (4) sie die von den Arzten attestierte Arbeitsfahigkeit nicht annahernd
ausschopfte

(vgl. E. 5.4) und ( 5) ihre Familie deshalb stets Ergéan zungsleistungen beziehen musste (
Urk. 12/173) . Esist anzu merken, dass ein Ansporn auch insofern bestanden hétte , als bei
der Prifung des Anspruchs auf Erganzungsleistungen nur zwei Drittel der Einklnfte
angerechnet werden ( Art. 11 Abs. 1 lit . a des Bundesgesetz es Uiber Erganzungsl eistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung , ELG) .

Die Beschwerdefuhrerin arbeitet also
nicht aus gesundheitlichen Griinden
I n einem so geringflgigen Teilzeitpensum .

Unter diesen Umstanden erscheint b ereits der anerkannte Erwerbsanteil von 80 % in Nacha
chtung des Abkl&rungsberichts vom 8. Februar 2008 als wohlwollend . Damals hatte sie er
klart , u m Uber die Runden zu kom men, misste sie 80 % arbeiten und wiirde sobald als
madglich mehr arbeiten ( Urk. 12/63/2 f.) . Umgesetzt hat sie dies en Gedanken

indessen nicht und esist nicht ersichtlich, weshalb sie—wie nun von ihr geltend gemacht (
Urk. 12/140/3) — heute 100 %

arbeiten wirde , wenn dazu keine Notwendigkeit besteht. N achdem zwei der Kinder
inzwischen arbeiten , sind sie nicht mehr unterhaltsberechtigt und kdnne n

finanziell sogar etwas beitragen, solange sie zuhause wohnen ( Urk. 14/166/15, Urk. 1 S.
12).

Zudem konnte auch der Ehe mann der Beschwerdefthrerin wohl mehr arbeiten, wirde die
Beschwerdefiihre rin weniger pflegerische Aufmerksamkeit einfordern ( Urk. 3/4). Esist
folglich die gemischte Methode der Invaliditétsbemessung anzuwenden bei einem Erwerbs
anteil von 80 % und einem Ant eil im Aufgabenbereich von 20 % .



E.7.2
Wenig Einigkeit besteht zwischen den Parteien sodann beim

Einkommensver gleich .

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkom mensentwicklung angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit erstellt sein (BG
E 134V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Die Beschwerdefihrerin war in ihrer Heimat Hausfrau und Mutter. In der Schweiz arbeitete
sie erstmals von Februar bis September 2005 al's Kiichen - und Reinigungsh ilfe in einem
Restaurant ( Urk. 12/7/1, 12/9 und 12/42 ) . Seit Mai 2006 ist sie — mit einem kurzen
Unterbruch 2007/2008 — fur die BB.__ GmbH als Reinigungsangestellte téatig ( vgl. Urk.
12/3/5, 12/20, 12/29 , 12/46 und 12/132) .

Esist ihr daher beizupflichten, dass bei Rentenbeginn im Februar 2006 einzig feststand,
dass sie angesichts der

fehlenden Ausbildung auch als Gesunde weiterhin eine Hilfstétigkeit ausgelibt hétte . Indes
konnte es mangels nennens werter Berufserfahrung nicht al's Gberwiegend wahrscheinlich
gelten, dass sie wieder in der Gastronomie arbeiten wirde. Es kommt hinzu, dassdie
Beschwer defihrerin bereits seit Oktober 2002 wegen der PTBS in psychiatrischer
Behandlung steht ( Urk. 12/35/2) , weshalb es mehr als fraglich scheint , ob siein der
Schweiz Uberhaupt jemals ein V alideneinkommen

erziete.

Fir die Festsetzung des Valideneinkommens ist angesichts des V erfligungsda tums vom 1
5. Mé&rz 2015 die Tabelle T1_skill_level (, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht — Pri vater und offentlicher Sektor
[Bund, Kantone, Bezirke, Gemeinden, Kdrper schaften, Kirchen] zusammen*), Zeile

» Total“, Kompetenzniveau 1, Frauen, der L SE 2012 heranzuziehen. Der standardisierte
Monatslohn (Vollzeitéguivalent basierend auf 4 1/3 Wochen a 40

Arbeitsstunden) von Fr. 4'228. -- ist auf die im Jahr 2014 betriebsibliche wdchentliche
Arbeitszeit von 41,7 Stunden hochzu rechnen (Bundesamt fur Statistik [BFS],
betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirt schaftsabteilungen , abrufbar im Internet) und an die
Nominallohnentwicklung fir Frauen (vgl. Bundesamt fur Statistik [BFS], Schwei zerischer
Lohnindex ins gesamt [1939 = 100; im Internet abrufbar], Nominallohnindex Frauen [T.

E.73

Das Invalideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung
gestiitzt

auf ene dltere

L SE festgelegt (vgl. Urk. 12/77/2 , 12/109/4 und 12/142/1) . Dafir beide
Vergleichseinkommen indes der Tabellenwert fur allgemeine Hilfstétigkeiten massgebend



Ist, muss als zeitidentische Grundlage d ie L SE 2012 herangezogen werden. Es ergibt sich
ein Betrag von Fr. 37°656.-- f Ur das noch zumutbare 70%- Arbeitspensum .

Zum geltend gemachten leidensbedingten Abzug ist anzumerken, o b und in welcher Héhe
ein Tabellenlohn herabzusetzen ist , hangt von samtlichen person lichen und beruflichen
Umstanden des Einzelfalles ab, die nach pflichtge méssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen sind. Relevante Merkmale sind |eidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/ Aufenthaltska tegorie und Beschéftigungsgrad (BGE 126 V 75 E. 5b/ bb ).

Aus internistischer und rheumatologischer Sicht ist die Beschwerdefiihrerin in jeder dem
Habitus und Alter entsprechenden Verweistétigkeit ohne Einschran kung zu 100 %
arbeitsfahig ( Urk. 12/166 /36 ). Die gesundheitlich bedingte Unmdglichkeit, weiterhin
korperlich schwere Arbeit zu verrichten , wiirde zudem

nicht automatisch zu einer Verminderu ng des hypothetischen Invaliden lohnes fihren ,
weil der Tabellenlohn im tiefsten Kompetenzniveau bereits eine Vielzahl von leichten und
mittel schweren Tatigkeiten umfasst (vgl. Urteil des Bundesge richts 9C_455 /2013 vom
4. Oktober 2013 E. 4.4) . Den psychischen Beschwerden wurde im Gutachten schon

mit einer massgeblichen Reduktion des Arbeitspen sums
von 30 % fur zusétzliche Pausen Rechnung getragen ( Urk. 12/166/29).

Die Lohnhohe hangt zudem zwar oft von der Dauer der Betriebszugehdrigkeit ab, womit
eine versicherte Person, die - nach dem gesundheitlichen Verlust der bis herigen Stelle- in
einem Betrieb neu anfangen muss, kaum einen allgemeinen Durchschnittslohn erhalten
wird . Die Beschwerdefuhrerin hat

indes

stets gear beitet und d ie Bedeutung der Dienstjahre nimmt zumindest im privaten Sektor
ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist. Im Verhdtnis zur

langen Erwerbs dauer von rund 20 Jahren, die

der Beschwerdefuihrerin bis zum Erreichen des AHV-Alters noch verbleibt , ist die
Zeitspanne, in welcher sie alenfalls einen unterdurchschnittlichen Lohn zu erwarten hat ,
also zweifel los vernachlassigbar . Ein Abzug zufolge fehlender Berufserfahrung ist nicht
angezeigt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_874/2014 vom 2. September 2015 E. 3.3) .

Neben der bisheri gen Tatigkeit steht der Beschwerdefihrerin abschliessend auch eine
Vielzahl von schnell erlernbaren Hilfstétigkeiten

entsprechend ihrem Bildungsniveau zur Auswahl . Sieist daher nicht auf eine Tatigkeit an
einer lauten Produktionsma schine oder im Buro angewiesen, die neben guten mundlichen
auch gute schriftliche Kenntnisse der Deutschen Sprache erfordert .

E.74

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 43'036.-- und einem Invalideneinkom men von Fr.
37'656.-- ergibt sich ein invaliditétsbedingter Minderverdienst von Fr. 5°380.-- und somit
eine Einschrénkung von 12,5 % . Der Teilinvaliditéts grad fir den Erwerbsanteil von 8 0 %
betrégt 10 %.

Der Bericht betreffend Abkl&rung der beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und
Haushalt vom 2 8. Méarz 2013 wird von der Beschwerdefihrerin nicht beanstandet und



weist einen Teilinvali ditétsgrad fur den Aufgabenbereich von 7,08 % aus ( Urk. 12/140).
Der Gesamtinvaliditétsgrad betragt gerundet

E.12

Stunden pro Woche, Arbeitsfahigkeit von 30 bis 40 % as Reinigungsfrau,
Leistungsfahigkeit um 50 % vermindert) , d er Gesundheitszustand aber

noch alsinstabil und die Prognose a's unsicher bezeichnet ( Urk. 12/98 Ziff. 1.4, 1.5 und
1.7).

Der RAD folgte dieser Einschéatzung und erkléarte in seiner Stellungnahme vom 1 6. Mérz
2010, es sei bei leicht gebessertem Gesundheitszustand von einer Arbel tsfahigkeit als
Putzfrau von 65 % auszugehen ( Urk. 12/109/3). 5.4.2

Zur anschliessenden Behandlungim B, derD.

fUhrten die Gutachter aus, neben der (falsch kodierten) PTBS sei eine anhaltende
somatoforme

Schmerz stérung nach |CD-10: F45.4 diagnostiziert worden , was anhand des Berichts vom
1 8. Oktober 2010 nicht nachvollziehbar sei. Zur Arbeitsfahigkeit habe man sich darin nicht
geaussert, aber festgehalten, die Beschwerdefuhrerin habe sich wenig compliant gezeigt
und die Einnahme von Medikamenten sowie Entlastungsvorschlége durch eine Spitex oder
eine (teil)stationare Massnahme abgelehnt. Die Behandlung sei letztlich

aufgrund der krankheitsbedingten Selbstlimitation und de s sekundéren Krankheitsgewinn s
abgebrochen worden ( Urk. 12/166/37) .

Tatsachlich wurde im Psychostatus des Berich tsder D, vom 18./2 0. Oktober 2010

nur festgehalten, die Beschwerdefiihrerin schildere das Bild einer PT BS mit panischen
Angstanfallen, selbstverletzendem Kratzen, Intrusionen und Flash backs sowie néchtlichen
Alptraumen bis hin zu ganzkdrperlichen konversiven Lahmungserscheinungen. Dies
vermag in der Tat keine selbstandige Diagnose im Sinne einer anhaltende n Schmerzstérung
nach |CD-10: F45.4 zu begriinden, welche einen andauernden, schweren und g u denden
Schmerz voraus setzt (vgl. dazu Dilling / Mombour /Schmidt [Hrsg.], Internationale
Klassifikation psy chischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 9. Aufl. 2014, S.

233). Fer n er erschien die Beschwerdefiih rerin gemass Bericht zwar regelméssig zu den
Sitz ungen , wobel sie jedoch emotional unbeteiligt klagsam tber ihre alltaglichen finan
ziellen Sorgen, Uber ihre Schmerzen und posttraumatischen Angste in distan zierter Art
berichtet e.

Man habe versucht, sie zu mehr Eigeninitiative und einer Auseinandersetzung mit den
alltéglichen Problemen zu motivieren. Hierauf habe sie mehr und mehr fordernd reagiert.
Bezliglich der Erschliessung von Hilfsangeboten (z.B.S. , T._ ) habesiesich

immer sehr erfolgreich und aktiv gezeigt. Eine konstruktive Auselnandersetzung mit ihrer
Stérung im Sinne einer Behandlung sei indes nicht mdglich gewesen, sie bleibe in der
konsumierenden En t lastungssituation gefangen. Medikamentds sei sie auf Trittico 300 mg
umgestellt worden, habe die Dosis jedoch in Eigenregie redu ziert. Letztlich sei sie bereit
gewesen, 200 mg einzunehmen und mit einem Wert von 3 mg/l im Medikamentenspiegel
doch recht gut eingestellt. Bei anamnestisch bekannter Benzodiazepi nabhangigkeit wére es
zudem sinnvoll, einen Benzodiazepinspiegel durchzuftihren. Man habe zwar die Temesta



-Abgabe gestoppt, die Sistierung von Zolpidem sei aber nicht gelungen. Wahrend der
Behandlung sei die PTBS-Symptomatik gleich geblieben, ebenso die Affektverflachung.
Wegen der krankheitsbedingten Selbstlimitation (sekundéres Vermeidungsverhalten
beziiglich der PTBS) und well die Beschwerdefthrerin durchge he nd in ihrem
Krankheitsgewinn gefangen geblieben sai, habe man nach mehreren v er geblichen Versuch
einen Behandlungsauftrag zu erarbeiten, die Therapie im gegenseitigen Einverstandnis
beendet ( Urk. 12/126/11f .).

Damit erwies sich der zuvor erzielte Behandlungserfolg als anhaltend und weitere
Fortschritte blieben priméar aus, weil die Beschwerdefihrerin nicht im Rahmen desihr
offenbar Méglichen (vgl. nachstehende Erwéagung) kooperierte. Eine zunehmende
Selbstandigkeit der Beschwerdefiihrerin bestétigte ihr Gbri gens auch der Abklarungsbericht
fur Hilflosenentsc h&digung fur Erwachsene vom 18. August 2010 (vgl. Urk. 12/112/3-6).
54.3

Zur BehandlungimC.___
bzw. durchDr.U.

erklarten die Gutachter, diese habe in ihrem Bericht vom 2 2. Juni 2012 einen nach wie vor
fragilen, allerdings durchaus besserungsfahigen Zustand beschrieben und die
Arbeitsfahigkeit als Reinigungsfachfrau nachvollziehbar auf 50 % geschétzt. Der RAD
habe sich dieser Beurteilung angeschlossen. Daraufhin habe Dr. U._ am 1 5. Juni 2013
berichtet, der psychische Zustand habe sich im Herbst 2012 und entgegen ihrer Prognose
wesentlich verschlechtert, weshalb sie die zumutbare Restarbeitsfahig keit nur noch auf 25
bis maximal 30 % schétze. Aus dem Bericht gehe indes nicht hervor, in welcher Art und
Weise sich das psychische Zustandsbild ver schlechtert haben soll. Es werde nur
festgehalten, die somatischen Beschwerden hétten massiv zugenommen, was eine enorme
zusétzliche Belastung fur den psychischen Zustand darstelle und zu einer psychischen
Uberforderung fuihre

(Urk. 12/166/37) .
Dr.med. U.

arbeitete zundchst im C.__ und er6ffnete mit dem Erwerb des Facharzttitel sfur Psych i
atrie und Psychotherapie eine eigene Arztpraxis.

Siehielt am 2 2. Juni 2012

konkret fest , es sai ihr gelungen, eine Vertrauensbe ziehung aufzubauen, die Compliance
der Beschwerdefuhrerin herzustellen und die medikamentdse Behandlung zu optimieren.
Ab Dezember 2010 sei eine Ein stellung auf C ipralex erfolgt, wobei die Dosis von téglich
20 mg eine gute stimmungsaufhellende Wirkung zeige und gut vertréglich sai.

Aktuell betrage die Medikation taglich 10 mg Cipralex . Zolpidem habe man
ausgeschlichen und durch Schiafr i t u ale/ Similasan ersetzt. Der Schlaf habe sich
normalisier en kon nen , sie habe weniger Albtréume. Benzodiazepin-P r parate seien
kaum mehr zum Einsatz gekommen. Das notfallmassige Aufsuchen von Spit &lern habe
abgenommen (nur einmal im September 2011) . Die Beschwerdefthrerin habe gelernt, ihre
Emotionen und daraus resultierende Handlungen besser zu kontrollieren , und sei stolz auf
ihre Fortschritte. Die



Sitzungen habe man im Februar 2012 auf zweimal monatlich reduzier t . Der noch recht
fragile Zustand sei durchaus besserungsfahig. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bestehe zu folge schneller psychischer und physischer Erschopfbarkeit, Stimmungs
schwankungen und Angstzustanden mit passagéren Pseudohalluzinationen. Das
Konzentrationsvermdgen sei leicht, die Belastbarkeit mittel bis stark einge schrankt.
Zusétzlich bestiinden Schulter- und Ruckenschmerzen, die eventuell

mit einem B andscheibenvorfall zu erkldren seien, wie er gemass der Beschwer defUhrerini
m Dezember 2011 inder Y. festgestellt worden sei. Ein Arbeits pensum als
Raumpflegerin bis zu 50 % sei sicher zumutbar. Eine kiinftige Stei gerung soll e
stufenweise erfolgen, um eine erneute Uberforderung zu vermeiden ( Urk. 12/126/1- 5).

Z eitgleich
erklarte d er Hausarzt Dr. med. G.____, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, im

Bericht vom 14. Juni 2012, er kdnne zum Verlauf der psychischen Erkrankung und zu den
entsprechenden Diagnosen keine Aussagen machen. Auf seine
Arbeitsfahigkeitseinschétzung von nur 3 bis 4 Stunden pro Tag respektive , dereinst” 50 %
sowie sein Belastungsprofil mit Einschrankung sémtlicher kognitiver Fahigkeiten kann
folglich nicht abgestellt werden. Insbe sondere da er hinsichtlich der Gibrigen Beschwerden
lediglich ein rezidivierendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom und ,, objektiv gesehen
gutartige” korperliche Stérungen diagnostizierte

(Urk. 12/125/1-5).

Nachdem der Gesundheitszustand der Beschwerdef tihrerin somit tber Jahre bes ser und
stabiler wurde, attestierteihr Dr. U.__ am 1 5. Juni 2013

pl6tzlich nur n och eine Arbeitsfahigkeit von

hochstens 30 % in der angestammten Téatigkeit . Dazu fihrte sie aus, | eider habe sich der
psychische Zustand ab Herbst 2012 entgegen ihrer Prognose

wesentlich verschlechtert. In dieser Zeitperiode hétten die somatischen Beschwerden —
wegen welcher die Beschwerdeflhrer inin sp e zialarztlicher Behandlung stehe —

massiv zugenommen, was eine enorme zusétzliche Belastung dargestellt und zu einer
psychischen Uberforderung gefiihrt habe. Die medikamenttse Therapie mit Antidepressiv a
sei im V erlauf angepasst worden ( Urk. 12/148).

Diese — ohne Befund und konkrete Angaben zur Intensivierung der Therapie —wenig
substantiierte Begrindung ist a ngesichts der vorstehenden Ausfihrungen zu den
somatischen Beschwerden (vgl. E. 4: Geringfligigkeit und Behandlungs zeitraum )

nicht nachvollziehbar. Es kommt hinzu, dass die Beschwerdefthrerin sl bst die
Beschwerdegegnerin noch

Ende 2012 um Unterstitzung bei der Erhd hung ihres Arbeitspensums bzw. bel einem
Berufswechsel infolge korperlicher Beschwerden bat ( Urk. 12/133 und 12/135). Dies
spricht ebenso gegen eine Verschlechterung der psychischen Beschwerden wie die
weitgehend selbsténdige Erledigung des Haushalts geméss A bkl&rungsbericht vom 2 8.
Mérz 2013, wonach sich primér

aufgrund der korperliche n Beschwerden Einschrénkungen zeigten



und die Wohnung auffallend gepflegt war ( Urk. 12/140, z.B. S. 1 : Waschen in der
Waschkiiche mdglich ).

Ferner war die Beschwerdefihrer in

Anfang 2014 offenbar auch in der psychischen Verfassung,

Ferien an dem Ort zu verbringen, von wo sie einst geflohen ist ( Urk. 12/163) .
Obschon

die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft wertvolle
Erkenntnisse zeitigen kann, | &sst es die unterschiedliche Natur von Behand lungsauftrag
einerseits und Begutachtungsauftrag anderseits (BGE 124 1 170 E.

4) daher auch vorliegend nicht zu, das
Gutachten der E.__ aufgrund der anderslautenden Einschatzung
der behandeinden Dr. U,

in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen . Nicht nur datiert ihr
Bericht ein Dreivierteljahr vor den gutachtlichen Untersuchungen im Mérz 2014 (vgl. Urk.
12/164/1), sondern es finden sich darin auch keine wichtigen Aspekte, d ie bei der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben wéren ( vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts 8C_677/2014 vom 2 9. Oktober 2014 E. 7.2 mit Hin weisen, u.a auf SVR
2008 IV Nr.15S. 43 E. 2.2.1 [l 514/06] ). 5.4.4

Die Gutachter schlussfolgerten , r etrospektiv konne mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass ab dem Jahr 2010 eine 50%-Arbeitsfahigkeit vorgelegen
habe. Zum Zeitpunkt der Begutachtung liege auf grund des erhobenen

psychopathol ogischen Befundes und der daraus resultierenden psychischen
Funktionsstorung indes noch eine maximal 30% - ige Einschrankung

vor. Wann diese Verbesserung stattgefunden habe, lasse sich aufgrund der Anamnese und
der vorliegenden Akten nicht eruieren , weshalb die Einschétzung einer zumutbaren
Restarbeitsfahigkeit von 70 % ab dem Zeit punkt der Begutachtung gelte ( Urk. 12/166/38).

Der RAD-Arzt Dipl. med. V., Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und
Psychotherapie, schloss sich dieser Beurteilung am

17. Jduli 2014

an. Dazu fuhrte er aus, d ie zusétzliche Diagnose einer depressive n Storung oder s omato
formen Schmerzstérung konn e nicht mehr gestellt werden. Eine weitere Ver besserung sei
bei weiterer psychotherapeutischer Behandlung moglich, indes zeige die
Beschwerdefihrerin eine gewisse Selbstlimitierung ( Urk. 12/168/3) .

In Anbetracht der vorstehenden Erwé&gungen ist dem nichts hinzu zufiigen. Eine relevante
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit bis

Mérz 2014 ist ausgewiesen. 5.5
551
Zum weiteren Krankheitsverlauf



ist bekannt, dass die BeschwerdefUhrerin vom 4. Dezember 2014 bis 1 3. Januar 2015
stationdr in der Privatklinik W.___ behandelt wurde. Im Austrittsbericht vom 1 4. Januar
2015

(Urk. 12/189) fallt a uf, dass nur eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige bis schwere depressive Episode (ICD-10: F33.1/F33.2), diagnostiziert wurde
. Eine relevante PTBS-Symptomatik wurde aso nicht mehr festgestellt.

Zudem wurde angemerkt , aktueller Anlass fur die psychische Dekompensation sei der
Besuch bei einem Vertrauensarzt, welcher ihr keine Invalidenrente zugesprochen habe.

Wo im Wesentlichen nur Befunde erhoben werden , die in den psychosoziaen und
soziokulturellen Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen
aufgehen, ist indes kein invalidisierender psychischer Gesundheits schaden gegeben (BGE
127V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/20 08 vom 23. Méarz 2009 E. 2). Wird
das Beschwerdebild — was vorliegend aufgrund des expliziten Hinweises auf die in Aussicht
gestellte Renteneinstellung — Uber wiegend wahrscheinlich ist, augenfallig durch
psychosoziale Umstande bestimmt und unterhalten, kann nicht von einem psychischen
Gesundheitsscha den gesprochen werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_437/2012 vom
6. November 2012 E. 3.4 und insbesondere 8C_349/2015 vom 2. November 2015 E.4.3 am
Ende). Entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin ( Urk. 1 S. 10) vermag die
Qualifikation der depressiven Episode als schwer daran nichts zu andern, da eine solche
Diagnose bereits fur Episoden mit einer Mindestdauer von zwei Wochen gestellt werden
kann (vgl. Dilling / Mombour /Schmidt [Hrsg.], aaO., S. 174).

Ferner ist dem Bericht zu entnehmen, dass sich die Beschwerdefuhrerin anfang lich mot i
viert und engagiert gezeigt habe. Allerdings habe die Konfrontation mit ihren psychischen
Belastungen sehr schnell Befiirchtungen, Angste und €ine grosse innere Anspannung

ausgel 6st. Sie habe sich daher in ihre bestehenden Wohnverhaltnisse respektive zu ihrer
Familie zuriick gewtinscht. Grund hierfir sei die vermehrte (pflegerische) Aufmerksamkeit,
welche ihr dort zu teil werde. Sie habe deshalb die Therapie abgebrochen. Damit wurde wie
bereitsin friheren Berichten auf die fehlende K ooperation und den erheblichen sekundéren
Krank heitsgewinn hingewiesen. Schliesslich erfolgte die Entlassung in gebessertem
Zustand. Eine (vollstéandige) Arbeitsunfahigkeit wurde zudem nur bis 2 0. Januar 2015
attestiert . Das Ergebnis der Begutachtung wird durch diesen Bericht somit nicht in Frage
gestellt. 5.5.2

Die Notfallaufnahmen am 1 8. und 2 6. Mai 2015 erfolgten nach Erlass der ange fochtenen
Verfligung. Ein Zusammenhang mit der Einstellung der Renten zahlungen

im Mai 2015 ist zudem nach der vorstehenden Erwéagung tber wiegend wahrscheinlich.
Jedenfallsist nicht bekannt, dass hernach weitere Notfallaufnahmen oder gar ein weiterer
stationdre r Aufenthalt stattgefunden hétten. Letzteres |ehnte die Beschwerdefhrerin,
obschon von den Arzten mit unter zur Entlastung der Familie empfohlen, stetsab . Im Ubrig
en wurde die depressive Episode von den Arzten in der Notaufnahme gar nicht bzw. ohne
psychopathol ogischen Befund nur als mittelgradig qualifiziert. Die neu einge reichten
BerichtedesAA.___ und der Interdisziplindren Notfallstation desA.__ (Urk.

E. 16

und 23/1) weisen somit ebenfalls nicht auf elne massgebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung hin . 5.6 5.6.1



Ist folglich ein Revisionsgrund im Sinne von Art.

E. 17

%. Ein Invaliditatsgrad von min destens 40 % (vgl. Art. 28 IVG) liesse sich angesichts der
vorstehenden Zahlen Ubrigens auch nicht mit der Annahme einer 100%-Erwerbstétigkeit als
Gesunde begrtinden . Der Invaliditatsgrad wirde nur 30 % betragen. 8.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1°000.-- fest zulegen ( Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Siesind auf Fr. 800.-- festzusetzen und ent sprechend dem
Verfahrensausgang vollumfanglich der B eschwerdefihrerin auf zuerlegen , zufolge
gewahrter unentgeltlicher Prozessfihrung aber einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen

U berdiesist der unentgeltlichen Rechtsvertreter in de r Beschwerdefiihrer in eine
Entschédigung aus der Gerichtskasse auszurichten. In den Honorarnoten vom 1 1. April
2016 ( Urk. 30) und 1. Dezember 2016 ( Urk. 41) weist diese einen Auf wand von 16.35
Stunden a Fr. 220. -- aus . Ferner machte sie eine Pauschale von 3 % des Zeitaufwandes fr
Porti , Kopien und Telefonate geltend . Unter Berlick sichtigung der Schwierigkeit des
Prozesses und der getétigten Bemuhungen ist

der geltend gemachte Betrag von insgesamt Fr. 4°058.45 (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) knapp

noch angemessen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt, jedoch
einstweilen zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdeftihrerin, Rechtsanwdltin Stephanie
Schwarz, Winterthur, wird mit Fr. 4°'058.45

(inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse entschadigt. Die Beschwerdefhrerin
wird auf die Nach zahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Stephanie Schwarz -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 wéhrend 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 ent halten; 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 GrinigBonetti

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



