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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1967 in Kroatien, war nach ihrer Einreisein die Schweiz im Juli 1989 als
Hilfsarbeiterin vor allem im Gastronomie- und Ba ckereibereich tétig, zuletzt im Zeitraum
vom 1. bis 16. Dezember 2006 (effektiv letzter Arbeitstag) bei der Y. (vergleiche zum
Sachverhalt im Folgenden: Urtell des Sozialversicherungsgerichts IV.2009.01047 vom 30.
Juni 2011, Urk. 5/44). Am 18. Januar 2007 wurdesieim Z.___ wegen eines Mitte
Dezember 2006 diagnostizierten Karzinoid - tumors im linken Hauptbronchus operiert.

Wegen seit 16. Dezember 2006 bestehender psychischer Probleme meldete sie sich am 21.
Februar 2008 bei der Invalidenversicherung zum Rentenbezug an. Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle (nachfol gend IV-Stelle), klarte
die medizinischen und beruflichen Eingliederungs-maglichkeiten ab und sprach der
Versicherten ab 1. Dezember 2007 bis 31. August 2008 gestitzt auf einen Invaliditatsgrad
von 100 % eine ganze und ab 1. September 2008 gestiitzt auf einen Invalidi tétsgrad von 50
% eine halbe In validenrente nebst zweier Kinderrenten zu (Verfligung vom 13. Ok tober
2009, Urk. 5/38-39) . Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Sozi
alversicherungsgericht mit dem Urteil 1V.2009.01047 vom 30. Juni 2011 ab ( Urk. 5/44).

Ein Gesuch vom 29. September 2010 um revisionsweise Erhéhung der Rente ( Urk. 5/42)
zog die Versicherte

am 28. Februar 2012 zurtick
(Urk. 5/54).

Im Rahmen eines am 29. August 2014 eingel eiteten Revisionsverfahrens ( Urk. 5/57) nahm
die IV-Stelle unter anderem V erlaufsberichte der behan delnden Ar zte zu den Akten ( Urk.
5/62, Urk. 5/64). Zudem klarte sie am 26. Januar 2015 die Hilflosigkeit des Versicherten zu
Hause ab ( Urk. 5/72). Gestutzt darauf verneinte sie mit der unangefochten in Rechtskraft
erwach senen Verfigung vom 1 2. Méarz 2015 ( Urk. 5/78) einen Anspruch der Ver
sicherten auf Hilflosenentschadigung . Im Weiteren stellte sie die Rentenleis tung nach
durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 5/77, Urk. 5/82) mit Verfigung vom 16. Juni
2015 per Ende des der Zustellung folgenden Monats ein ( Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgeset zes tiber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder



psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten 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 tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderba
ren wird dabel weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem
Umfang die Ausilibung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgegliche nen Arbeitsmarkt mit
der psychi schen Beein tréchtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuihrt
also nur so weit zu einer Erwerbsun fahigkeit (Art. 7 ATSG), als 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).

Zur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist — auch bel psychischen Erkrankungen —
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schllissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigt. Je starker psy chosoziale und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise
Sorge um die Familie oder Zukunftséngste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im
Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den bel as tenden soziokulturellen Faktoren herrihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterschei dende Befunde zu umfassen hat,
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand. Solche von der soziokulturellen Belastungssitu ation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bstandigte psychische Storungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und soziokulturellen
Umstanden ihre hin reichende Erklérung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein
invalidi sierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil
des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mérz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigent lichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen versel bstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wir kungsgrad seiner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditats begriindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
28. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.12



Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgeho ben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invalidi tatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesund heitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfigung oder der letzte rechtskraftige
Einspracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditats bemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtelil
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kennt nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise begriin
det sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

E.2
3

Die angefochtene Verfiigung vom 16. Juni 2015 ( Urk. 2) basiert auf folgen den
Arztberichten:

DieArztedesF.___ diagnostizieren im Operationsbericht vom 23. Oktober 2013 ( Urk.
5/67 ) betreffend eine Osteosynthesematerial -E ntfernung eine mehrfragmentére,
ausgedehnte Volkmann-Fraktur des obe ren Sprunggelenks rechts (2 2. Mérz 2013) bei
einem Status nach einer Schraubenosteosynthese (26. Mérz 2013).

DieArztedesZ.___, Klinik fur Neurologie —wo die Versicherte ab dem 2. bis zum 7.
April 2014 hospitalisiert war -, diagnos tizierten in ihrem Bericht vom 3. April 2014 ( Urk.
5/71/6-10) eine Vigilanz minderung unklarer Genese ( 2. April 2013 ) bei einer &tiologisch



orthosta tischen oder funktionellen Ursache im Rahmen einer Panikattacke, aktu ell/kl
inisch ohne fokal-neurologische Defizite , fremdanamnestisch bei s ch nellem Aufstehen (0
9.45 Uhr) mit Schwanken und Ankiindigung von Ubelkeit, Herumwa zen im Bett, mehrfa
ch en Ausserungen ,ich sterbe”, ohne Einnéssen, ohne Zungenbiss, mit geschlossenen
Augen und mehrfache m Erbrechen , bel einer diagnostisch unauf f alligen
Computertomographie (CT) des Schadels ( 2. April 2014), Elektroenzephal ogramm en
(EEG vom

E.3
und

E.3.2

) —welche nach Angabe der Versicherten bis circa 2012/2013 dauerte ( Urk. 1) —wird
ebenfalls ein Bericht einzuholen sein. Auch zur Behandlungsintensitét wird sich das
Gutachten zu d@ussern haben. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass Dr.
H.__ im Bericht vom 2 1. September 2014 angab ( Urk. 5/64) , die Behandlung erfolge
monatlich, wogegen die Versicherte bei der Abklarung vom 2 6. Januar 2015 angab, sie
habe mit der Arztin

vereinbart, dass sie komme , wann sie wolle, und im September 2014 sei sie letztmals bel
ihr gewesen ( Urk. 5/72/3) .

Ebenfalls darauf hinzuweisen ist aber auch, dass nach standiger Recht sprechung des
Bundesgerichts, eine Anderung der Rechtsprechung nur aus nahmsweise Anlass gibt, in
eine laufende, auf einer formell rechtskraftigen Verfiigung beruhende Dauerleistung
einzugreifen (BGE 135V 201 E. 6.1.1 mit zahlreichen Hinweisen). 5.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen und die Sacheist an die IV-Stelle
zurlickzuweisen, damit sie im Sinne der Erwagungen erganzende Abklarungen treffe und
hernach erneut Uber den Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin befinde. 6. 6.1

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 700 .-- zulasten der 1V Stelle (Art. 69
Abs. 1bisIVG). 6.2

Nach stéandiger Rechtsprechung gilt die Riick weisung der Sache an die Verwal tung zu
weiterer Abklarung und neuem Entscheid als vollsténdiges Obsiegen (vgl. ZAK 1987 S.
268 f. E. 5 mit Hinweisen). Die Prozessentschadi gung ist nach Art. 61 lit. g ATSG in
Verbindung mit § 34 de s Gesetzes Uber das Soziaversi cherungsgericht ohne Ruicksicht auf
den Streitwer t nach der Bedeutung der Streit sache, nach der Schwierigkeit des Prozesses,
dem Zeit aufwand u nd den Bar auslagen festzusetzen. Unter Berlicksichtigu ng dieser
Grundsétze ist der Be schwerdefiihrerin eine Prozessentschadig ung von Fr. 1700 .-- (ink.
Mehrwert steuer und Barauslagen) zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom

1 6. Juni 2015 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlick ge wiesen
wird, damit diese im Sinne der Erwéagungen erganzende Abklarungen treffe und hernach
erneut Uber den Rentenanspruch verfge. 2.

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



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozess
entschadigung von Fr. 1° 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt George Hunziker

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigFraefel

E.7
April 2014) ohne epi |e psietypischen Potenziale sowie mit der Therapie,, nihil * . Ferner
diagnostizi erten sieeinen

Karzinoidtumor im distalen linken Hauptbronchus bei einer flexiblen Bronchoskopie (18.
Januar 2017) und einer Unterlappen- Sleeveresektion links mit Bronchusanastomose
zwischen Oberlappen und Hauptbronchus sowie eine radikale mediastinale Lympha
denektomie (18. Januar 2017), eine chro nische Bronchitis (Therapie mit Montekulast und
Budenosid ), eine Adipositas (Bodymassindex 32,77 kg/m 2 sowie rezidivierende
depressive Episoden u n d Panikstérungen (Therapie mit Citalopram). Weiter gaben die
Arzte an, die Symptomatik einer unklaren Vigilanzminderung , die zur Zuweisung gefihrt
habe, wirden sie am ehesten im Rahmen einer orthostati schen Dysregulation (
Differentialdiagnose Panikattacke ) sehen. Sie empfahlen eine psychiatrische
Wiederanbindung.

Dr.med. G.___, Facharzt fur Innere Medizin und Hausarzt der Ver sicherten,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 17. September 2014 ( Urk. 5/62/7-8) seit circa 1996
bestehende rezidivierende depressive Episoden bei einer posttraumatischen
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1), einer schwe ren generalisierten Angststorung mit
Somatisierung (ICD-10: F41.1), einer Panikstorung (ICD-10: F41.0) und einer
mittelgradigen Depression (ICD-10: F43.21) sowie ein seit dem 18. Lebengahr bestehende
s Asthma bronchiae und eine Stauballergie. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit
diagnosti zierte er eine Migrane mit einer komplexen Aura, ein leichtgradiges

Carpal tunnelsyndrom (CTS), klinisch links fihrend, sowie eine Adipositas. Weiter gab er
an, d ie Motivation der Beschwerdefthrerin sel schwer zu beurteilen. Die (mangelnde)
soziale Einbettung wirde die Krankheit aufrechterhalten.



In ihrem Bericht vom 21. September 2014 ( Urk. 5/64) diagnostizierte Dr. med. univ. H.___
, Fachérztin fur P sychiatrie und Psychothera pie, welche die Versicherte seit dem 2.
September 2014 behandelt, eine mit telgradige depressive Episode mit einem somatischen
Syndrom (ICD-10: F32.11) und sonstige belastende L ebensumsténde, die Familie und
Haushalt negativ beeinflusst e n (ICD-10: Z63.8). Weiter gab sie an, die Beschwerde
fUhrerin sei aktuell zu 100 % arbeitsunfahig in jeglicher Tatigkeit. Im Haus haltsb ereich
bestehe eine mittelstark e Einschrankung in der Selbsténdigkeit, weshalb sie auf
Unterstiitzung angewiesen sai. Als die Krankheit aufrechter haltende Faktoren erwéhnte sie
eine schwierige Erkrankung des Sohnes, eine knappe finanzielle Situation sowie ein dinnes
sozialesNetz. 3.3 .1

In der angefochtenen Verfligung begriindete die Beschwerdegegnerin die Rentenaufhebung
damit, in den letzten Jahren hétten enorme psychosoziale Belastungsfaktoren bestanden,
wie die schwere Erkrankung des Sohnes, die Zerstérung d es Hauses in Bosnien, der Tod
der Schwester und eine prekére finanzielle Lage. Gemass ihren Abklarungen gehe die
Versicherte drei- bis viermal jdhrlich nach Kroatien in die Ferien, entweder mit ihrem
Ehemann mit dem Aut o oder selbsténdig mit dem Bus, erledige die Haushal tsarbeiten im
Verlauf des Tages, habe Stellenbewerbungen getétigt und dabel auch

V orstellungsgespréche gehabt und kdnne kurze Strecken Auto fahren . Auch habe siedie
Behandlung abgebrochen . Es kdnne daher davon ausgegangen werden, dass der

L eidensdruck abgenommen und sich der Gesundheitszu stand im Sinne einer verbesserten
Angewohnung an das Leiden und eines Aufbaus von Ressourcen verbessert habe. Eine
depressive Episode von nur leic htem bis mittelgradigem Ausmass sel nicht invalidisierend.
3.2

Dagegen bringt die Beschwerdefuhrerin haup t s&chlich vor ( Urk. 1), bei der Abkl&rung zu
Hause am 2 6. Januar 2015 handle es sich um eine rechtswid rige Schniiffel-Aktion der
Beschwerdegegnerin , weshalb ihr keinerlei Beweiswert zukomme. Geméass den
Beurteilungen der Dres. G.__ und H.___leide sie an schwerwiegenden psychische
Defiziten und sei zu 100 % arbeitsunféhig. 4 . 4 .1.

Die Zusprache der halben Invalidenrente mit der urspriinglichen Verfligung vom 1 3.
Oktober 2009 erfolgte einzig infolge einer psychisch bedingten Ein schréankung des
Gesundheitszustandes (Urteil des Sozialversicherungsgerichts 1V.2009.01047 vom 3 0. Juni
2011, E. 5, Urk. 5/44) . Aufgrund der medizi nischen Akten liegen keine Anhaltspunkte fir
einein korperlicher Hinsicht relevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerde fuhre rin vor . Damit bleibt die Frage zu prifen, ob in psychischer Hinsicht
eine revisionsrechtlich relevante Verénderung, insbesondere eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Versicherten vorliegt. 4 .2

Hinsichtlich dieser Frage kann die Beschwerdefiihrerin aus den beiden Berich ten der Dres.
G.___undH.___ vom17.und2 1. September 2014, auf welche sie sich beruft, nichts zu
ihren Gunsten ableiten. Der Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. H.__

vom 2 1. September 2014 erschopft sich,
abgesehen von den Diagnosen,

im Wesentlichen in einer knappen Dar legung des Befundes und der Angabe zur
Arbeitsunfahigkeit. Die angegebene 100%ige Arbeitsunfahigkeit wurde dabei in keiner
Weise ndher begriindet und beziiglich der aufgefihrten sozialbelastende n U mstande



erfolgte keine Auseinandersetzung im Sinne der Rechtsprechung ( E. 1.1) . Somit kann auf
diesen Bericht nicht abgestellt werden, umso weniger, als der Erfahrungstat sache
Rechnung zu tragen ist , dass Hausérzte respektive behandelnde Spezi al&rzte mitunter im
Hinblick auf

ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu G unsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5) . DasGleiche gilt fir den Bericht vonDr. G.___ vom 1
7. September 2014 ( Urk. 5/62), welcher sich

zur Hauptsache in einer Auflistung von Diagnosen erschopft, weshalb ihm ebenfalls kein
Beweiswe rt zukommt (BGE 134V 231 E. 5.1).

Zwar ist der streitige Abklarungsbericht vom 2 9. Januar 2015 ( Urk. 5/72) entgegen der
Auffassung der Beschwerdefihrerin in einem rechtmassigen Verfahren zustande
gekommen ( Art. 69 Abs. 21VV) , umso mehr als die Akten ( Urk. 5/64 unten, Urk. 5/59)
gewisse Hinwel se auf

eine Hilflosigkeit der Versicherten enthielten, die sich dann allerdings al's unzutreffend
erwie sen . Zudem musste der Abklarungsbericht der Beschwerdefihrerin praxisge mass
nicht vorgangig zur Unterschrift vorgelegt werden , um grundsétzlich beweiskraftig zu sein.
Auch liegen keine k onkrete n

Anhaltspunkte dafUr vor , dass die

darin festgehaltenen Angaben der Versicherten oder ihres Eheman nes zu ihre n Aktivitaten
oder zu den belastende n Umstanden

unzutreffend protoko Iliert wurden, und auch die Beschwerdefuhrerin bringt nichts Sub
stantiiertes vor, was die korrekt e Wiedergabe dieser Angaben in Frage stellt. Dennoch war
das Vorgehen der Beschwerdegegnerin, sich fir die Ren ten - aufhebung ohne einen
schliissigen fachmedi zinischen Bericht hauptséch lich auf den Abklérungsbericht vom 2 9.
Januar 2015 ab zu stiitzen, unzuléas sig, war sie doch auf diese Weise etwaim
Zusammenhang mit den Diagnosen auf Mutmassungen angewiesen, was nicht statthaft ist.
Damit l&sst sich auf grund der vorhandenen Akten eine die Rentenhdhe beeinflussende
anhal tende Veranderung des psychischen Gesundheitszustandes der Beschwerde fuhrerin
weder bestétigen noch verneinen. 4.3

Nach dem Gesagten ist die Sa che an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit sie
ein psychiatrisches Gutachten einhole. Dieses wird sich konk ret und ausfuhrlich zur Ver
anderung des psychischen G esundheitszustandes im massge benden Zeitraum ab 1 3.
Oktober 2009 und zu dessen Auswirkun gen auf die Arbeitsfa higkeit insbesondere in einer
behinderungsange passten Tétigkeit zu aussern ha ben.

Uber die delegierte Psychotherapiebei D._
(E.
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