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Erwagungen

E. 1

8. Juni 2007 unter Hinweis auf Schmerzen am ganzen Korper bei der Eidgentssi schen
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug (Umschulung, Rente) an ( Urk. 7/2). Nach
Abklarung der beruflich-erwerblichen und medizinischen Ver haltnisse und Einholung
eines polydis ziplindren

(internistisch en , rheu matologisch en und psychiatrisch en’) Gutachtensbei der Y.
(Y. ; Expertisevom 1 8. April 2008

Urk. 7/ 18 ), wies die Sozia versicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV - Stelle, das
Gesuch der Ve rsicherten mit Verfligung vom 2 0. August 2008 ( Urk. 7/31) ab.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (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 Bundesge setzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblei bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Am 9. November 2009 meldete sich die Versicherte mit dem Hinweis auf eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes unter Beilage eines BerichtsdesZ. erneut
zum Bezug einer Invaliden rente an ( Urk. 7/34 - 35). Die IV-Stelle sprach ihr hierauf - n
ach Einholung einer Beurteilung ihres regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) vom 2 3. Mé&rz
2011 (Urk. 7/39 S. 2) und einer Abklarung der beeintrachtigten Arbeitsf ahig keit in Beruf
und Haushalt vom 2 8. Mai 2010 ( Urk. 7/38) -

mit Verfigung vom 29. Oktober 2010 ( Urk. 7/52) eine ganze Rente nach Massgabe eine s
Invaliditatsgrades von 100 %

mit Wirkung ab 1. Mai 2010 zu

und verfugte g leichentags



die Zusprache eine r Hilflosenentschadigung leichten Grades ( wegen Bedarfs
lebenspraktische r Begleitung) mit Wirkung ab 1. Juni 200 9 ( Urk. 7/51) .

E.121

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsge méssist bel psychischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelisches Leiden mit Krankheitswert besteht, welches die versicherte Person
auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezember 2015 E. 5 und 9C_125/2015 vom 18. No vember 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesge richts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201 5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeits fahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar seil (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20

E.1.22

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zur
Invaliditétsbemessung bei Schmerzstérungen ohne erkennbare organi sche Ursache und
vergleichbaren psychosomatischen Leiden (BGE 130 V 352 u nd anschliessende Urteile)
ange passt und festgehalten, dass die Invaliditéts bemessung starker al's bisher den Aspekt
der funktionellen Auswirkungen zu berticksichtigen hat, was sich schon in den
diagnostischen Anforderungen niederschlagen muss. Auf der Ebene der Arbeitsunfahigkeit
bezweckte die durch BGE 130 V 352 begriindete Rechtspre chung die Sicherstellung eines
gesetzmassigen Versicherungsvollzuges mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe
beziehungsweise (seit E. 7.3 von BGE 130 V 396 und BGE 131V 49) der
Uberwindbarkeitsvermutung. Deren Rechtsnatur kann offen bleiben. Denn an dieser
Rechtsprechung ist nicht festzuh alten. Das bishe rige Regel/Ausnahme-Modell wird durch
ein st rukturiertes Beweisverfahren er setzt. An der Recht sprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG
—ausschliessliche Beriicksichtigung der Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung und
objektivierte Zumutbar keitspriifung bei materieller Beweld ast der rentenansprechenden
Per son (Art. 7 Abs. 2 ATSG) — andert sich dadurch nichts. An die Stelle des bishe ri gen
Kriterienkatalogs (bei anhaltender somatoformer Schmerzstérung und verglei chbaren
psychosomatischen Leiden) trete n im Regelfall beachtliche Stan dardindikatoren. Diese
lassen sich in die Kategorien Schweregrad und Konsis tenz der funktionellen
Auswirkungen einteilen. Auf den Begriff des priméren Krankheitsgewinnes und die



Praponderanz der psychiatrischen Komor biditét ist zu verzichten. Der Prifungsraster ist
rechtlich er Natur. Recht und Medizin wir ken sowohl bei der Formulierung der
Standardindika toren wie auch bei deren — rechtlich gebotener — Anwendung im Einzel fall
zusammen. Im Grunde konkre tisieren diein E. 4 und 5 formulierten Beweis themen und
Vorgehensweisen fir die Invaliditdtsbemessung bei psychoso matischen Leiden die
gesetzgeberischen Anordnungen nach Art. 7 Abs. 2 ATSG. Die Anerkennung eines
rentenbegriin denden Invaliditatsgradesist nur zuldssig, w enn die funktionellen Auswirkun
gen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand der Standardin dikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahr scheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt e sdaran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit nach wi e vor die materiell beweisbelas tete versicherte Person zu tragen
(E. 6).

E.13

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent,
auf elne halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine Viertelsrente, wenn
sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte
mit Wohnsitz und gewdhnli chem Aufenthalt ( Art. 13 ATSG) in der Schwelz, die hilflos (
Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine Hilflosenentschéadigung. Vorbehalten bleibt Artikel
42 bisIVG. Alshilflos gilt eine Person, die wegen einer Beeintréchtigung der Gesundheit
fur alltégliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen
Uberwachung bedarf ( Art. 9 ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine
Person als hilflos, welche zu Hause lebt und wegen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
dauernd auf lebensprak tische Begleitung angewiesen ist ( Art. 42 Abs. 3 Satz 1 IVG; Art.
38 1VV). Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3amit Hinweisen) sind die folgenden sechs
alltéglichen Lebensverrichtungen massgebend (BGE 12 7V 94 E. 3c, 125V 297 E. 4a):
Ankleiden, Auskleiden; Aufstehen, Absitzen, Abliegen;

Essen;

Korperpflege;

Verrichtung der Notdurft;

Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme. 1. 5

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten bezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgeho ben ((Art.

E.16.1
Der Revisionsordnung gemass Art.

E.2
Gegen die Verfligung vom

5. November 2015
erhob X,

am 7. Dezember 2015 Beschwerde mit dem Antrag , es sei die Verfligung aufzu heben und
weiterhin eine ,volle Invalidenrente auszurichten



(Urk. 1S

2) . Gleichentags erhob sie

auch Beschw erde gegen die Verfigung vom 6. No vember 2015 mit dem Antrag ,
es sal diese aufzuheben und weiterhin eine Hilf | osen entschadigung auszurichten.
In prozessualer Hinsicht ersuchte sie

hierbel um Sistierung des Verfahrens bis zum Vorliegen eines Urtells im Ver fahren
betreffend die Invalidenrente ( Urk. 8/1 S. 2). Die IV Stelle schlossin ihren

beiden Beschwerdeantwort en vom 2 5. Januar 2016 ( Urk.

E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindete die wiedererwagungswei se Rentenauf hebung damit,
dass sich seit dem Gutachten des Y. im Fruhjahr 2008 nicht s verandert habe. Bereits

damals habe keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden
koénnen. Die spéter e Beurteilung durch ihren

RAD -Arzt

Prof. Dr. med. C.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie , vom 2 3. Mérz 2010,
worin eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert worden sei, enthalte keine Befunde und
sel nicht begrindet. Damit sei der Untersuchungsgrundsatz verletzt und die
Rentenverfigung zweifellos unrichtig . N achdem aufgrund der neuen Begutachtung im
A. _ waelterhin keine Diagnose mit dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit
vorliege und eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in angestammter und angepasster Téatig keit
festzuhalten sai, sei en die Rentenverfiigung vom 2 9. Oktober 2010 wieder
erwagungswei se aufzuheben und die Rentenlei stungen einzustellen ( Urk. 7/ 78 und Urk. 2

).

Inihrer Beschwerdeantwort hielt sie erganzend fest, die A._ Gutachter hétten seit
Oktober 2010

auch eine Verbesserung des Gesundheitszustandes verzeichnet. Damit sei

neben einem Wiederwagungsgrund auch e n Revi sionsgrund ausgewiesen ( Urk. 6).

E.22

Demgegeniber brachte die Beschwerdefiihrer in vor, anlasslich der Rentenzu sprache seien
aufgrund der medizinischen Akten beziehungsweise der Beur teilung von verschiedenen
Fachérzten die Diagnosen mit Krankheitswert hinreichend erstellt gewesen . Aufgrund der
Beurteilung des RAD -Arztes

Prof. Dr. C.___ seien weitere medizinische Abklarungen weder indiziert gewesen , noch
solche trotz expliziter Frage empfohlen worden. Der RAD sel zum Schluss gekommen
dass die Beschwerdeflhrerin nicht Gber die erfor der lichen Ressour cen zur wi llentlichen
Uberwindung ihrer Beschwerden ver fiige,

und sei dementsprechend trotz fehlender organischer Erklarung der gesundheitli chen
Beschwerden von einer vollen Arbel tsunfahigkeit aus gegangen. Eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes sei unter diesen Vor aussetzungen nicht erstellt und es kénne
gestitzt auf die Aktenlage, wie sie sich im Zeit punkt der Entscheidung présentiert habe,



nicht von einer zweifellosen Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung
ausgegangen werden ( Urk. 1 Ziff. 11) .

Replicando fuhrte sie aus, der Gesundheitszustand habe sich in den ver gange nen Jahren
weder verbessert noch sei er gleich geblieben, sondern die seit vielen Jahren bestehenden
Beschwerden hétten sich insgesamt betrachtet verschlechtert. Dieim A, - Gutachten
behauptete V erbesserung sei nicht nachvollziehbar und widerspreche der Beurteilung der
behandeln den Arzte, die den Verlauf des Gesundheitszustandes zuverl&ssig beurteilen
konn t en. Ausserdem gelange das Gutachten unter Verneinung der Foerster-Kriterien zu
diesem Schluss. Die Beschwerdegegnerin habe esin der Folge vor Erlass der angefochtenen
Verfigung unterlassen, die Priifung gestiitzt au f die bun des gerichtliche Rechtsprechung
zur somatoformen Schmerzstd rung vor zu nehmen, und zu beurteilen, ob das Gutachten der
A.__ eineschlissige Beur teilung der massgeblichen Indikato ren erlaube oder nicht ( Urk.
11S.2).3.31

Der
E ntscheid vom 2 0. August 2008 ( Urk. 7/31) ,

mit dem die Beschwerde gegne rin ein Anspruch auf 1V-Leistungen verneint hatte, basiert e
im Wesentli chen auf dem interdisziplindren GutachtendesY._ vom 18. April 2008 (
Urk. 7/ 18). Die zustandigen Fachérzte stellten aufgrund der Unter suchungen vom 1 1. und
1 4. Mé&rz 2008 die folgenden Di agnosen (S. 12): - Rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig leichte Episode (1CD-10:

F33.0) . - Anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) . - Anamnestische
Hinweise auf Panikstorung (ICD-10: F41.0) . - Abhéngigkeitssyndrom von Sedativa
(ICD-10: F13.24) . - G eneral isiertes Schmerzsyndrom (ICD -10: M 79.70) . - Arterielle
Hypertonie, Erstdiagnose 2006. - Interdigitalmykose Fuss links . Die Experten fuhrten aus
(S. 13f.), die Besch werdefiihrerin leide seit etwa acht Jahren unter Schmerzen, welche den
ganzen Korper betréfen und sich anamnestisch seit etwa drei Jahren stark verschlimmert
hétten, so dass sie aktuell k e iner Erwerbstétigkeit nachgehe . Dieim Weiteren bek lagten
Ober bauchbeschwerden und Thoraxschmerzen seien mehrmals fachérztlich abge kléart
worden , ohne da ss eine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit gestellt
worden sai . Noch im Juni 2007 habe die behandelnde Psychiaterin eine ca. 50%ige
Arbeitsfahigkeit bei einer mitt elschweren depressiven Episode, einer somatoformen
Schmerzstérung und einer Panik storung bescheinigt . Damals sei festgehalten worden, dass
die Beschwerde fuhrerin wahrscheinlich zu 100 % arb eitsunfahig sei, so wie sie dies selber
ge schilder t habe . Einen Monat spéter habe die Hausarztin eine mindestens 70%ige
Arbeitsunfahigkeit wegen de n selben psychiatris chen Diagnosen und einem
generalisierten Weichteilschmerzsyndrom bei Schmerzverarbeitun gs stérung,
Schmerzfixierung und Schmerzgeneralisierung attestiert . Die links seitigen
Thoraxschmerzen seien wiederholt abgeklart w orden, ohne dass eine einschrankende
Diagnose habe gestell t werden konnen. Insofern bleibe als Diag nose eine arterielle
Hypertonie bestehen, welche sie aktuell mit einem Betablocker behandle . Hier seien noch
therapeuti sche Optionen vorhanden , sofern sich die Blutdruckwerte nich t befriedigend
einstellen liessen. Beziig lich der dyspeptischen Beschwerden habe

von einer Besserung seit dem Ein setzen von Nexium berichtet werden konnen . Insofern
hétten die internisti schen Diagnos en momentan keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
zur Folge. In der psychiatrischen Exploration hétten die Angabe n depressiver Beschwerden



dem erhobenen

Psychostatus wahrend der Untersuchung wider sprochen. Insgesamt kénn t en die
Beeintrachtigungen durch die depressive Storung, welche offenbar rezidivierend auftrete,
als hdchstens leicht anhal tend beurteilt werden. Bezliglich Diagnose einer Panikstérung
musse auf die regelméssige Einnahme von Benzodiazepinen hingewiesen werden. Da
psychosozial e Faktoren vorl &gen und die beklagten Schmerzen nicht

durch organische Befunde erkléart werden kdnn ten, misse eine anhal tende somato forme
Schmerzstérung fest gestellt werden. Insgesamt kénnten

momentan k eine der aufgefihrten Diagnosen eine dauerhafte , allenfalls eine voriber
gehende, Einsc hrénkung der Arbeitsfahigkeit bewirken. I m rhe umatol ogischen
Fachgebiet konnten die A uspragung der Schmerzen und der Grad der de facto
Behinderung im Alltag organisch auch nicht erklart werden . Hinweise fir eine n
eurologische Ausfallsymptomatik lége n weder in der internistische n noch in der
rheumatol ogischen Untersuchung vor. Ebenso best tinden keine Hinwelise Uber da s
Vorliegen einer entztindli chen Grunderkrankung. Die Kriterien eines generalisierten
Schmerzsyndroms seien durch die zu

erhebenden Sch merzpunkte als auch durch die funktio nell e n Symptome erfillt . Die
diesbeziiglichen Abklarungen seien in der Ver gangenheit

ebenso unauffélig gewesen wie auch eine gastroenterologi sche Abklérung.
Zusammenfassend bestehe auch aus rheumatologischer Sicht eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit. 3.2

321

Bei d er Leistungszusprache mit Verfiigung vom 2 9. Oktober 2010 lag
unter

anderem der BerichtdesZ.

vom 2. November 2009 ( Urk. 7/34) vor , wobei Dr. med. Dolezal, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie , und Dr. phil. Siegfried , Klinischer Psycho loge und Supervisor, die
folgenden Diagnosen stellten ( Ziff. 12) : Mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1).
Anhaltende somatoforme Schmerzstorung (1CD-10 F45.4). Generalisierte Angststérung
(F41.1). Storung durch Medikamente (1CD-10 F13.2). Fibromyalgie (M79.0). Sie fuhrten
aus, es sel eine Verschlechterung des Zustandes seit 2. Juni 2008 ausgewiesen. ImY.
-Gutachten seien eine leichte Depression und zusétz lich eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als Diagnosen ohne Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit gestellt worden
(S. 2) . Die psychometrische Abkl&rung , fremdbeurteilt, ergebe eine schwere Depression
(Hamilton SkalaHAMD=47 , vgl. Ziff. 7') und auf Grund des positive n und negativen

L eistungs bildes sowie der psychometrisch bestétigten schweren und aufgrund des
klinischen Gesamtbildes mittelgradigen Depression sei die Beschwerde fuhrerin zu 100 %
arbeitsunfahig , auch fur angepasste Téatigkeiten ( Ziff. 13) . 3.2.2

Sodann stiitzte sich die Beschwerdegegnerin bei ihrer
L eistungszusprache auf die Stellungnahme des RAD -Arztes
Prof. Dr. C.___vom 2 3. Mé&rz 2010 ab ( Urk. 7/39/2).



Dieser hielt fest, laut psychiatrischer Exploration zur Feststellung des ver siche
rungsmedizinischen Sachverhalts am 2 3. Méarz 2010 verhindere bei der 53-j dhrigen
Beschwerdefuhrerin ein psychischer Gesundheitsschaden von Krank heitswert (1CD-10:

F 45.41, F48.0, F41.1, F13.2 und Z 60.3 sowie 60.8) aktuell vollstandig die funktionelle
Leistungsfahigkeit fur beruflich zu ver wertende Téatigkeiten. Im Mittel punkt des
Beschwerdebildes stehe ein angstli ches und depressiv getontes Verhaltensmuster,
verbunden mit multiplen psycho somatischen Begleiterscheinungen und einem sozialen
Rickzug. Chroni fiziert und bel lege artis durchgefihrten stationéren und ambulanten
facharztlichen Therapien weitgehend bislang nicht zu beeinflussen, erweise sich eine
komplexe Schmerzverarbeitungsstérung, die den gesamten Tages ablauf der
Beschwerdefuhrerin bestimme mit der unbewussten Tendenz einer Flucht in die Krankheit
asModell einer zwar kurzfristig entlastenden, aber langfristig nicht angemessenen
Konfliktldsung. Aus versicherungsmedizini scher Warte bestehe krankheitsbedingt aktuell
und mit hoher Wahrschein lichkeit gemass dem plausiblen und hinsichtlich der
Befunderhebung nach vollziehbaren &rztlichen Bericht (desZ._ )

vom 2.

November 2009 bei der 53- jahrigen Versicherten seit Juni 2008 keine beruflich zu
verwertende Restarbeitsfahigkeit mehr in angestammter und angepasster Tétigkeit. Prognos
tisch sai die therapeutische und beruflich e Integrationsfahigkeit der 53- jahri gen
Beschwerdefiihrerin vor dem Hintergrund des durch Migrations schwierigkeiten
Uberlagerten psycho somatischen Krankh eitshildes mit der ausgedehnten
Schmerzentwicklung eher ungiinstig zu beurteilen.

3.3

Der am 5. November 2015 verfugten Rentenaufhebung ( Urk. 2) lagen im Wesentlichen die
folgende n medizinische n Akten zu Grunde: 3.3.1

Im Bericht desZ._ vom 1 0. September 2013,

welcher zusammen mit dem Formularbericht der 1 V-Stelle zur Beurteilung des Anspruchs
auf Renten leistungen eingereicht wurde (vgl. 7/60), wurden die Diagnosen

mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1),
anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4) und
Fibromyalgie (M79.0)

festgehalten . Zur

Frage einer begriindeten Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % fur die zuletzt ausgelibte
Tétigkeit as,, Krankenschwester “ wurde vermerkt, trotz bereits erzielten positiven Ver
anderungen sei aus mittelfristiger Sicht aufgrund des psychischen Zustandes und der
korperlichen Einschrankungen keine Steigerung der Arbeitsfahig keit zu erwarten.
Aufgrund der S chwere der Problematik sei die Beschwerde fuhrerin 100 % arbeitsunfahig,
auch fur angepasste Tétigkeiten ( Urk. 7/60/7). 3.3.2

Im interdisziplindre n Gutachten desA._ vom 2 7. September 2014
stellten die zustandigen Experten,



Dr.med. D.___, Facharzt fur Innere Medizin FMH, Dr. med. F.___, Facharzt
Rheumatologie FMH , und Dr. med. G.____, Fach arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH ,

die folgenden Diagnosen ( Urk. 7/71 S. 44 ) : - Multilokul &res Wei chteilschmerzsyndrom
ohne adéguates organisches

Korrelat, ohne degenerative Veranderungen des Achsenskelettes und
ohne Anhaltspunkte fir ein entziindlich-rheumatisches Geschehen, im
Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (1CD-10:

F45.4) . - Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10: F40.01). - Leichte depressive Episode
ohne somatisches Syndrom (ICD-10:

F32.00). - Chronische funktionelle Magen-Darm-Beschwerden im Sinne einer
Dyspepsie. - Rezidivierende linksseitige Thoraxschmerzen ohne Hinwelse fur

eine kardiale Genese. - Chronische Spannungstypkopfschmerzen. - Arterielle Hypertonie,
medikamentts behandelt . Dr. G.____ hielt in seiner Beurteilung fest, die geklagten
andauernden , schweren und quélenden Schmerz en kdnnten durch einen physiologischen
Prozess oder eine korperliche Stérung nicht vollstandig erklart werden und eine gesteigerte
Beanspruchung personliche r oder medizinisch e r Hilfe und Unterstiitzung

treffe ebenfalls zu , weshalb eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung zu
diagnostizieren sei. Neben der Schmerzsymptomatik habe die Beschwerdefuhrerin auch
Uber eine depressive Symptomatik berichtet , Uber eine innere Angespa nntheit, Nervositét,
se

fuhle sich traurig, depri miert, sei mude, erschopft und ber ichte Uber eine Vergesslichkeit ,
ertrage L am nicht mehr wie friher, und die Lib ido sei vermindert. Suizidalitét w e rde
hingegen verneint, dies sei friher der Fall gewesen, solche Gedanken seien aber mittlerwel
le in den Hintergrund getreten. Weiter berichte sie Gber eine leichte Freudlosigkeit, so
konne sie sich kaum noch freuen, nur tGber ihre Enkelkin der kdnne sie sich sehr freuen. An
objektivierbaren depressiven Symptomen sei die affektive Schwingungsfahigkeit leicht
eingeschrankt, ins Depres sive verschoben. Im Affekt wirke

sieleicht depri mier t, innerlich angespannt, nervos, unsicher, angstli ch in Bezug auf ihre
Gesundheit und die Vitalgefiihle seien herabgesetzt. Die depressive Symptomatik sei
leichtgradig a usgepragt. D ieser Eindruck decke sich auch mit der d urchgefihrten Test
untersuchung. Neben der depressiven Symptomatik berichte sie auch iber Angste . Sie habe
Angst in engen Raumen, kénne nicht mehr alleine Lift fahren, habe Angst in
Menschenmengen und Angst in 6ffentlichen Ver kehrsmitteln. Alleine gehe sie selten nach
draussen und wenn, dann nur kurze Strecken, wenn sie weiter weg muisse, gehe sie nur noch
in Begleitung.

Diagnostisch

hand le es sich um eine pathol ogische Angststorung im Sinne einer Agoraphobie mit
Panikattacken ( S. 41 f.). Aufgrund der somatoforme n Schmerzstérung

seien auch die Foerster-K rite rien zu berticksichtigen , um mogliche V oraussetzungen fur
die Unzum utbar keit einer Schmerziberwindung zu prifen. Hier sei vor alem das



Vorliegen einer mitwir kenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Inte nsitét, Ausprégung und Dauer zu nennen. Eine solche liege nicht vor. Die
leichte depre ssive Symptomatik erfiille diese Anforderungen nicht und auch die
Agoraphobie mit Panikstérung stelle keine schwere psychische Komorbiditét dar. Esliege
weiter kein ausgewie sener sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens vor und auch ein
verfesti gter, thera peutisch nicht mehr angehbarer, innerseelischer Verlauf einer
Konfliktbewd tigung (primérer Krankheitsgewinn) sei zu verneinen , nachdem bisher keine
adaguate Gesprachstherapie durchgefiihrt worden sei. D amit habe

auch die Uberpriifung der Foerster-Kriterien ke ine Anhaltspunkte ergeben , welche fur eine
Unzumutbarkeit der Sch merziberwindung sprechen konnte n (S. 42). Letzt endlich habe
sich der Gesundheitszustand der Beschwer de fuhrerin seit Oktober 2010 dahingehend
gebessert, dass sich die mittel schwere depressive Symptomatik leicht aufgehellt habe, so
dass nur noch eine leichtgradige depressive Symptomatik vorliege. Allerdings sei darauf
hinzuwei sen, dass eine bisher noch nicht behandelte Angststorung vorliege. Da es sich aber
um einen instabilen Gesundheitszu stand handle und diese Storung sehr gut behandelbar sei
, liege kein invalidisierender, daue rhafter Gesundheitsschaden vor (S. 43). Dr. D.____ hielt
fest, d er inte rnistische Status sei vollig unauffélig, ohne Hinweise fir eine kard iale oder
pulmonale Pathologie. Das EKG zeige einen unauffalligen Erregungsablauf und es fanden
sich klinisch und spirometrisch keine Anhaltspunkte fir eine obstruktive oder r estriktive
Ventilationsstorung. Auch der aktuelle Abdominal status sei bis auf eine epigast rische
Druckdolenz bland. In den Laboruntersuchungen konn t en lediglich el cht erhéhte Niich
tern blutzucker -

und Chol esterinwerte ob jektiviert werden. Insgesamt konne aber - wiein allen bisher
durchgefihrten internistischen Abklérungen - keine organische Ursache fir die sehr di ffuse
Beschwerdesymptomatik objek ti viert werden. Auch in der zuletzt durchgefihrten
Echokardiographie und Ergo metrie hétten sich keine Hinweise fir eine strukturelle Herzer
krankung oder fir eine koronare Herzkrankheit gefunden und auch die wiederholten
endoskopischen Abklérungen hétten unaufféllige Verhdtnisse im Magen-Darm-Trakt
gezeigt und die multiplen Beschwerden seien damit als funktio neller Natur zu sehen. Aus
rein intern istischer Sicht k 6nne keine Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit begrindet
werden (S.49).Dr. F.___

befand in der rheumatol ogischen Untersuchung, die objektivier baren pathol ogischen
Befunde am Bewegungsapparat seien dusser st mager. Beim Wirbel sdulenuntersuch finde
sich lediglich eine diskrete Skoliose des Uber ganges Brustwirbel siule/Lendenwirbel siule,
vor allem aber eine druck dolente Muskulatur im Bereiche der Wi rbelséule. Die
Wirbelsaule zeige an sich keine Defizite und es fanden sich weder spondylogene noch
radikulére Zeichen. Beim Gelenksuntersuch der stammnahen und peripheren Gelenke
hétten keinerlei Defizite der Gelenksfunktion gefunden werden kénnen und in Bezug auf
die d ruckdolente Muskulatur seien 16 von 18 Tenderpoints positiv, jedoch bestiinden keine
artikuldre n Einschrénkungen. Ein entzi nd lich-rheumatisches Geschehen, vor all em auch
eine Kollagenose oder eine Polymyalgia rheumatica sei ausgeschlossenund die
radiologischen Abkla rungen hétten alte rsentsprechende osteoartikul &re Befunde ergeben .
A usrheumatologischer Sicht sei die Beschwerdefiihrerin in der zuletzt ausgetibten
Téatigkeit als Reinigungskraft oder als Raumpflegerin ohne Einschrankungen zu 100 %
arbeitsfahig (S. 49f1.). A usinterdisziplindrer Sicht befanden die Gutachter, die
Beschwerdefuhrerin sai i n der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Reinigungsang estelltein



einem Schulhaus

zu 100 % arbeitsfahig und auch in einer sonstigen, dem allge mei nem L eistungsvermdgen
angepassten Verweistéatigkeit bestehe eine unein ge schrankte Arbeitsfahigkeit von 100 %
(S.52).4.

4.1

41.1

Bei der urspriinglichen Rentenzusprache ging die Beschwerdegegnerin gestuitzt auf die
Beurteilung ender Z._ -Arzte vom 2. November 2009 (E. 3.2.1) sowie

des RAD -Arztes
Prof. Dr.C.___ vom 2 3. M&rz 2010 ( E.
3.2.2) von einer nicht mehr verwert baren Restarbeitsfahigkeit aus . 4.1.2

Zur Einschatzung der Z._ -Arzteist festzuhalten, dass diese von einer Ver schlechterung
des Zustandes seit 2. Juni 2008 ausgingen ( Urk. 7/34/2 oben) und damit zu einem
Zeitpunkt vor Erlass der rentenverneinenden Verfiigung vom 2 0. August 2008 ( Urk. 7/31).
Die Beschwerdegegnerin ertffnete die Wartezeit im Juni 2008 ( Urk. 7/52).

Hinzuweisen ist diesbezliglich auf die bei der Rentenzusprache langst etablierte
Rechtsprechung, wonach aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Haus érzte (und
behandelnde Arzte) mitunter im Hinblick auf ihre auftrags rechtliche Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, im Streitfall eine direkte

L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arzte kaum jein
Frage kommt (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5 mit Hinweisen). Soweit die Rentenzusprache
demnach auf den Angaben der Z.__ -Arzte basiert, erweist sie sich als zweifellos
unrichtig.

Sodann erschopft sich der entsprechende Bericht vorwiegend in einer Krittkam Y.
-Gutachten vom 1 8. April 2008 (E. 3.1) sowie in einem abweichen den Schluss betreffend
Auswirkungen. Dabei handelt es sich indes lediglich um eine abweichende Wirdigung des
gleich gebliebenen Sachverhalts, wel cher revisionsrechtlich irrelevant ist und eine

L eistungszusprache als zwei fellos unrichtig erscheinen lasst. Die Arzte schilderten denn
auch keine neuen objektivierbaren Befunde und ausserten sich nicht zur Veranderung der
Ver haltnisse, ausser eine solche unsubstantiiert zu behaupten ( Urk. 7/34/2 oben). Die
geschilderten Befunde erschopfen sich im Wesentlichen in den subjekti ven Angaben der
Beschwerdefiihrerin (respektive ihrer Tochter) und sind ausserdem unvollstandig, ging
doch bei der Darlegung der Schwierigkeiten der Umstand vergessen, dass die
Beschwerdefthrerin jahrlich fir drei bis vier Wochen in die Ferien verreist (per Auto oder
Flugzeug) und regelméssig soziae Kontakte hat ( Urk. 7/71/38 unten, ohne Hinwel's, dass
sich diesbeziig lich im Laufe der Zeit Anderungen ergeben haben). 4.1.3

Die Einschatzung Prof. Dr. C.___, auf welche sich die Beschwerdegegne rin massgeblich
stiitzte, enthalt im Wesentlichen eine kritiklose Wiirdigung der Angaben der Z._ -Arzte.
Eine Anamnese und eine Auseinandersetzung mit den Vorakten, insbesondere dem rund
zwel Jahre zuvor erstellten Y. Gutachten vom 18. April 2008 (E. 3.1), erfolgte nicht
respektive wurde vom RAD nicht dokumentiert. Einzige Bezugsquelle in seiner
Stellungnahme bil dete der Bericht desZ._ vom 2. November 2009 wobei der RAD-Arzt
selbst Abweichungen gegentiber der DiagnosestellungdesZ. — vqgl. erst maliges



Festhalten einer Stérung gemass ICD-10: F48.0 , was einer Neurasthe nie (anstelle der von
demZ. _ -Arzten diagnostizierten mittel gradigen depressi ven Episode) entspricht
(ICD-10, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, Hrsg. Horst Dilling, Werner
Mombour, Martin H. Schmidt 1 0. Auflage 2015 Bern, S. 235 f.) — unbegriindet liess.
Seine Schlussfolge rungen in Bezug auf die de r Bes chwerdefhrerin verbleilbende Leis
tungsfa higkeit sind damit nicht nachvollziehbar. So unterliess er esins besondere, die
Aufhebung des L eistungsvermogens in dem von ihm gelte nd gemachten Ausmass mit
psychi schen Befunden zu unterlegen und zu begriinden . Auch fehlt eine Darlegung der
befundméassigen Veranderung (Urteil des Bundesge richts 8C_38/2013 vom 2.

September 2013 E. 4.4.3), was die darauf gestiitzte Rentenzusprache als zweifel los
unrichtig erscheinen |&sst.

Die Stellungnahme des RAD erfiillt damit die Beweisanforderungen an eine
rechtsgentigliche medizinische Entscheidgrundlage , auf deren Basis eine

L eistungszusprache erfolgen kann, nicht (BGE 125V 351 E. 3a), weshalb sich die
L eistungszusprache auch unter diesem Titel als zweifellos unrichtig erweist. 4.1.4

Damit fehlte esim Zeitpunkt der Rentenzusprache an hinreichend sorgfalti gen
facharztlichen Abkl&rungen. Da die Beschwerdegegnerin damit ihrer Abklar ungspflicht
nur ungentigend nach gekommen ist, beruht e die L eistungszusprache auf einer
rechtsfehlerhaften Invaliditdtsbemessung und muss daher als zweifellos u nrich tig im
wiedererwagungsrechtlichen Sinne bezeichnet werden (Urteile des Bundesgerichts
9C_882/2014 vom 2 3. Juni 2015 E. 3.1.2 und 9C_427/2014 vom 1. Dezember 2014 E. 2.2
mit weiteren Hinweisen). 4 .2

Ein wiedererwégungsweises Zuriickkommen a uf den urspriinglichen Renten ent scheid
rechtfertigt zudem auch die unterbliebene, damals geltende U ber windbarkeits prifung
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_68/2013 vom 1 4. Mai 2013 E. 3.4). So wére bei dem
von Prof. Dr.C.____

mittels Diag nosecodes festgehaltenen Krankheitsbild die Frage, inwieweit eine Arbeits
unfahigkeit aus medizinisch-psychiatrischer Sicht als auch im rechtlichen Sinne
invalidisierend anzuerkennen wére, nach der mit BGE 130V 352 begrindeten, im
Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache (noch) gultig gewesenen Rechtsp rechung
zu beurteilen gewesen. Weder d ie Beurteilung im Bericht desZ.___ noch jene von Prof.
Dr. C.___ sprach sich jedoch begriindet und mit Bezug auf konkrete Untersuchungsbefunde
uber

die Foerster-Kriterien aus.

Aufgrund der damal's bestandenen Aktenlage kann in der erhobenen depressi ven Storung -
wobel aufgrund der Angaben der Beschwerdefuhrerin und dem Umstand, dass sie sich,
soweit aus den Akten ersichtlich, nie einer adaguaten langerda uern den, stationaren
psychiatrischen Behandlung unter zogen hat, nicht auf das Vorliegen ein er schweren
depressiven Episode geschlossen werden , was im Einklang mit der Beurteilung durch d ie
Vorg ut achter desY.__ und die spateren Gutachter im A, steht. Bereits nach der
damals geltenden Rechtsprechung stellten leichte bis mittelgradige depressive Episoden
grundsétzlich keine von depressiven Verstimmungszustéanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im Sinne eines versel bstandigten Gesundheitsschadens dar, die es
der betroffenen Person verunmoglichten, trotz der Schmerzstérung eine angepasste



Téatigkeit auszutiben ( Urteil 9C_803/2008 vom 2 9. Mai 2009 E.

5.3.2 mit Hinweisen; vgl. auch SVR 2011 IV Nr. 57 S. 171, 8C_958/2010 E. 6.2.2.2).
Anhaltspunkte, dass es sich vor liegend anders verhdt, sind keine ersichtlich. 4 .3

43.1

Die rentenaufhebende Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 5. November 2015 ( Urk.
2) erging unter dem Dispositiv wiedererwagungsweise Aufhebung der Verfligung vom 2 9.
Oktober 2010 und Aufhebung der kiinftigen Renten leistungen. Die Beschwerdegegnerin
wies in ihrer Beschwerdeantwort zusétz lich auf einen Revisionsgrund im Sinne einer
verbesserten gesundheitlichen Situation hin ( Urk. 6 Ziff. 2). Hierzu liesssich die
Beschwerdefthrerin in ihrer Replik verne hmen ( Urk. 11 Ziff. 2). D as rechtliche Gehor
hinsichtlich dieses Standpunkt es

wurde damit ausreichend gewahrt und steht einer gerichtlichen Uberpriifung im
vorliegenden Verfahren nicht entgegen ( vgl. Replik Urk. 1 1. S. 2).

Der Auffassung der Beschwerdefihrerin die Revision sei nicht Gegenstand des
vorliegenden V erfahrens, kann nicht beigepflichtet werden. Gegenstand des Verfahrensist
die Einstellung der Rentenleistungen. Der im Dispositiv enthaltene Hinweis auf eine
Wiedererwagung ist insofern irrele vant, als das Ergebnis dasselbe ist, namlich die
Einstellung der Leistungen pro futuro. 4.3.2

Die Gutachter legten explizit eine Verbesserung des psychischen Gesund heits zustandes -
basierend auf den weitgehend unsubstantiierten Angaben der Z._ -Arzte - dar. So
berichteten sie von einem gesteigerten Selbstwert geftihl und mehr L ebensfreude und
schlossen auf eine Aufhellung der

zeitweise als mittel schwer geschilderten - depressiven Symptomatik ( Urk. 7/71/53-54).
Auch die durch den psychiatrischen Facharzt erhobenen Befunde waren - abgesehen von
leichten Einschrankungen in Bezug auf Schwingungsfahigkeit, Affekt und Angst - im
Wesentlichen unauffallig (Urk.

7/71/39). Die attestierte vollumfangliche Arbeitsfahigkeit ist ohne weiteres nachvollziehbar
(vgl. nachfolgend E. 5).

Zu bemerken ist hierzu, dass - soweit davon ausgegangen wiirde, die beiden Verfligungen
vom 29. Oktober 2010 hétten mit der Stellungnahme des RAD auf einer rechtsgentiglichen
medizinischen Grundlage fir die Leistungszu sprache beruht - ohne Weiteres auf einen
Revisionsgrund im Sinne einer erhebli chen Verdnderung

zu schliessen wére, da aufgrund der aktuellen Untersuchungsbefunde die von Prof. Dr.
C.___ festgehaltenen Diagnose codes nicht mehr bestétigt werden konnten . 4.3.3

Wie es sich damit aber letztlich genau verhélt, kann nach Vorliegen eines
Wiedererwagungsgrundes gemass dem hiervor Gesagten offen gelassen wer den. 4 .4

An gesichts des Charakters der am 2 9. Oktober 2010 ( Urk. 7/52 ) zugesproche nen
Invalidenrente und Hilflosenentschadigung al's periodische Dauerleistung sind auch die

V oraussetzungen der erheblichen Bedeutung der Berichtigung zu bej ahen (BGE 119V 475
E. 1c) .

5.



5.1

Zu prifen bleibt die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs pro
futuro unter Berticksichtigung der aktuellen Rechtsprechung (Urtell des Bundesgerichts
9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 6.1) . 5.2

Das polydisziplindre Gutachten desA.__ vom 2 7. September 2014 erfillt samtliche
rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien fur eine beweis kréftige & rztliche
Entscheidungsgrundlage (E. 1. 8 ). Das Gutachten beruht auf fachérzt lichen
Untersuchungen und wurde in Kenntnis der relevanten Vorakten ( Urk. 7/71/2-18)
abgegeben. Die Gutachter nahmen zu friiheren medizinische n Beurteilungen Stellung (
Urk. 7/71/43) und erhoben detaillierte Befunde und nachvollziehbare Diagnosen. Die von
der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden wurden berticksichtigt und die Gutachter
setzten sich hinreichend mit diesen auseinander. Zudem haben sie die medizinischen
Zusammenhange und die medizinische Situation einleuchtend dargelegt und ihre
Schlussfolgerung nachvollziehbar begrindet.

Nicht nachvollziehbar ist demgegeni ber der Bericht desZ.__ vom 10. September 2013 (
Urk. 7/60), welcher aufgrund der Diagnosen einer mit tel gradigen depressiven Episode
(ICD-10 F32.1), einer anhaltende n somato forme n Schmerzstorung (F45.4) und einer
Fibromyalgie (M79.0) eine andau ernde 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert . E inerseits
wird hierbel auf positive Veranderungen im Psychostatus hin gewiesen , was aufgrund des
Behand lungs ziels einer Psychotherapie grundsétzlich al's nachvollziehbar erscheint .

D ann aber werden aus fachfremder Sicht auch kérperliche E in schrankungen ins Feld
geflhrt, die

keine Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr erwarten liessen , was aus fachérztlicher Sicht
nicht bestétigt werden konnte .

5.3
531

Waéhrend die Beschwerdegegnerin ohne weitere Begriindung an der Beurtel lungim A,
-Gutachten festhielt, wies die Beschwerdefthrerin

zu Recht darauf hin, dass es die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung
unterlassen habe, das Gutachten einer schltissigen Beurt eillung nach den Indikatoren
gesttzt auf dieneu e

Rechtsprechung von BGE 141 V 281 zu unterziehen. Dies bedeutet indes nicht, dass das
Gutachten nun ohne Weiteres seinen Beweiswert verlieren wirde. Gemass
bundesgerichtlicher Recht sprechung ist vielmehr im Rahmen einer gesamthaften Prifung
des Einzel falls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen ent
scheidend, ob das abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweis grundlagen im
angefochtenen Entscheid vor Bundesrecht standhélt (vgl. Urteil des Bundesgerichtes
9C_739/2014 vom 3 0. November 2015 E. 2.2 mit Hinweisen). 5.3.2

Massgebend ist somit, ob gestiitzt auf das vorliegende Gutachten die geméss neuer
Rechtsprechung (E. 1.2.2) relevanten Indikatoren hinreichend beurteilt werden konnen. Die
vonDr.D.___ undDr. F.___ detailliert erhobenen Untersuchungsbefunde waren
grundsétzlich unaufféllig. Eine ausgepragte Komorbiditét liegt damit nicht vor, wohl aber
eine Diskrepanz zwischen den subjektiv beklagten Beschwerden und den internistischen



und rheumatol o gischen Befunden . Im Weiteren gelten Schmerzstérungen nach der Recht
sprechung nur alsinvalidisierend, wenn sie schwer und therapeutisch nicht (mehr) angehbar
sind (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2). Diesbeziglich dusserte sich der psychiatrische Gutachter
Dr.G.___

in Bezug auf die durchgefihrte ambulante , in Deutsch und ohne Dolmetscher
durchgefiihrte Gesprachsthera pie kritisch und wies auf eine fehlende adéaguate Therapie
und nicht ausge schopfte Behandlungsoptionen hin (Urk.

7/71/42 und 7/71/52 f) . Eine Behandlungs- und Eingliederungsresistenz ist damit zu
verneinen. Der Gut achter befasste sich sodann mit der Personlichkeitsstru ktur der Beschw
erde fuhrerin und

zum sozialen Kontext -
seit Jahren 1V-rentenbeziehender Ehe gatte und umsorgende Familie

- nahm der Gutachter ausfuhrlich Stellung. Zur Konsistenz ergibt sich aus dem Gutachten ,
dass die Beschwerdefihrerin eine soziale Teilhabe am Familienleben mit wochentlichen
Besuch en der Enkelkinder, mehrmals taglichen Spaziergangen mit dem Ehegatten, regel
massigen Besuch en

von weiteren Familie nmitgliedern und einer Bekannten
hat sowie jahrlich mehrere Wochen dauernde Ferien in ihrer Heimat

ver bringt ( Urk. 7/71/38) . Ein Riickzug aus dem sozialen Netzwerk liegt damit nicht vor .
Eine gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen l&sst sich nicht herleiten. Daneben ist auf grund der Schilderung von
einem geregelten Tagesablauf im Haushalt mit Aktivitéten ausser Haus auszugehen .
Insgesamt hat die diagnostizierte chro nische Schmerzstdrung somit auch unter
Berlicksichtigung der neuen bun desgerichtlichen Rechtsprechung keine Auswirkungen auf
die Arbeitsfahig keit der Beschwerdefhrerin und ist das Gutachten auch aus dies er Sicht
nicht zu beanstanden. 5 .4

Zusammenfassend ist aufgrund der nachvollziehbaren und umfassende n gut achterlichen
Beurteilungen

die
angestammte Tétigkeit zu 100 % zumutbar , womit keine Invaliditét ( mehr ) besteht.
Aufgrund der beweiskréftigen medi zinischen Aktenlage besteht kein weiterer

Abklarungsbedarf (antizipierte Beweis wirdigung; vgl. Urteil des Bundesgerichtes
8C_468/2007 vom 6. De zember 2006 E.2.2 mit Hinweisen).

6.
6.1

D as Bundesgericht hat im Urtell 9C_228/2010 vom 2 6. April 2011 festgehal ten, dassdie
revisions- oder wiedererwagungswei se Herabsetzung oder Auf hebung der Invalidenrente
bei versicherten Personen, die das 5 5. Altergiahr zurlickgelegt oder die Rente seit mehr als
15 Jahren bezogen haben, nur zuldssig ist, wenn die Verwaltung zuvor die Notwendigkeit
von Eingliede rungsmassnahmen gepruift hat (E. 3.3). Damit wird dem Umstand Rechnung
getragen, dass diese Personen aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters oder der langen



Rentendauer und der daraus folgenden langjahrigen Arbeitsabsti nenz in der Regel nicht
selber in der Lage sind, sich dem Arbeitsmarkt zu stellen und sich dort selbstandig wieder
einzugliedern. Die Ubernahme der beiden Abgrenzungskriterien bedeutet jedoch nicht, dass
die Betroffenen einen Besitzstandsanspruch geltend machen kdnnen. Es wird ihnen
lediglich, aber immerhin zugestanden, dass die Selbsteingliederung nicht mehr zumut bar
ist (vgl. BGE 141V 5 E. 4.4.2 mit Hinweis auf Urteil 9C_920/ 2013 vom 2 0. Mai 2014 E.
44).6.2

Die Beschwerdefuhrer in, geboren am 1 0. Dezember 1956 , war im Zeitpunkt der
Rentenau fhebung vom 5. November 2015 knapp 59 jahrig. Damit fallt sie unter den vom
Bundesgericht bes onders geschiitzten Beziigerkreis und die Ver waltung war gehalten , vor
der Rentenaufhebung Eingliederungs mass nahmen zu prifen und durchzufihren .

6.3
D ie Beschwerdegegnerin

gewdhrte berufliche Massnahmen im Sinne von Bera tung, Begleitung und
Arbeitsvermittlung fur den Zeitraum vom 7. April 2015 bis 6 . Dezember 2015

und erteilte hierzu eine Kostengutsprache (Urk.

7/101) . D iese Massnahmen wurden aufgrund sprachlicher Schwierig keiten und
Schmerzen bereits nach kurzer Zeit abgeb rochen . So beendete die Beschwerdefthrerin den
EinfUhrungskurs nicht und teilte mit, dass auch andere Kurse nicht in Frage k&men, weshalb
die Massnahmen aufgehoben wur den

(vgl. Urk. 7/104/2 und Urk. 7/108 ). Die Beschwerdefuhrerin brachte hiergegen nichts vor ,
was auf eine fehlende Eingliederungsbereitschaft schliessen 1&sst . Insbesondere machte sie
nicht geltend, dass sie zur Verwer t ung des vorhandenen beruflichen

Restlei stungsvermogens einer Uber die angebotene Hilfestellung hinausgehende
Unterstiitzung durch die Beschwer degegnerin bedirfte. Dies erscheint unter den gegebenen
Umsténden denn auch weder nétig noch angezeigt (vgl. dazu auch Urtell des
Bundesgerichts 9C_474/2013 vom 20. Februar 2013 E. 6.3) . In den &rztlichen Unterlagen
wurde kein besonderer Bedarf an Unterstiitzung bei der beruflichen Ein gliederung
gedussert und die Beschwerdefhrerin kann ihre Restarbeitsfahig keit inihrer
angestammten Téatigkeit im Reinigungsbereich verwerten, wobel ihr die
Beschwerdegegnerin fur das Auffinden einer entsprechenden Arbeits stelle Unterstiitzung
im Sinne von Beratung, Unterstiitzung und Arbeitsver mittlung

angeboten hat. Damit gibt die Rentenaufhebung auch in diesem Punkt zu keiner Kritik
Anlass.

7.
7.1

Nach dem Gesagten steht fest, dass die Zusprache einer un befristeten ganzen Rente ab 1.
Mai 2010 zweifellos unrichtig war und weder aus physischer noch aus psychischer Sicht ein
Gesundheitsschaden besteht, der einen Rentenanspruch pro futuro zu begriinden vermochte.
7.2

Bel der Zusprache der Entschédigung wegen leichter Hilflosigkeit (Verfligung vom 2 9.
Oktober 2010 [ Urk. 7/51, vgl. auch Urk. 7/3 8]) w urde aus psychi schen



Grunden und wegen Schmerzen die Mithilfe von Familienangehdrigen bel
Reinigungsarbeiten von sieben Stunden pro Woche und die Begleitung zu aus s
erhdudlichen Tétigkeiten von 70 Minuten pro Woche angerechnet und damit de r Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung anerkannt. Mit Blick auf die Erkenntnisse aufgrund der
polydisziplindgren Abkldrung im A.___, wonach die Verwertung einer Arbeitsféhigkeit im
Reinigungsbereich vollzei tig zumutbar ist , ist eine Hilflosigkeit nicht ( mehr )
ausgewiesen. Im Weiteren bestehen in den Akten keine Anhaltspunkte dafr, dass bel der
Beschwerde fuhrerin die Voraussetzungen fir eine Hilflosenentschédigung anderweitig
erfullt wéren. Dies wurde beschwerdeweise ( vgl. Urk. 8/1) auch nicht geltend gemacht.

Damit erweist sich sowohl die Verfligung vom 5. November 2015 (Ein stellung der
Invalidenrente) als auch die Verfigung vom 6. November 2015

(Einstellung der Hilflosenentschéadigung) als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde
n fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde n w erden abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1°000 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Orion Rechtsschutz-Versicherung AG -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

E.6
und Urk.

8/7) auf Abweisung der Beschwerden .
Am 2 8. Januar 2016 wurde das prozessual e Begehren um Sistierung des Ver fahrens
abgewiesen ((Urk. 8/9) und am

6. April 2016 die beiden Verfahren vereinigt und gleichzeitig ein zweiter Schriftenwechsel
angeordnet ( Urk. 9). M it Replik vom 9. Mai 2015 ( Urk.

E.6.2



Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn die
gesetzeswidrige L eistungszusprechung aufgrund falscher oder unzu treffender Rechtsregeln
erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmun gen nicht oder unrichtig angewandt
wurden (BGE 103V 126 E. a; Urteil des damaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
C 151/94 vom 3 0. Mai 1995 E. 3c, publiziert in: ARV 1996/97 Nr. 28 S. 158). Qualifiziert
unrichtig ist eine Verfiigung auch dann, wenn die erforderlichen fachérztlichen
Abklarungen tberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefuhrt
worden sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_427/2014 vom 1. Dezember 2014 E. 2.2 mit
weiteren Hinweisen). Anders verhélt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich
materieller Anspruchsvor aussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf gewisse
Schritte und Elemente (z.B. Invaliditétsbemessung, Einschétzungen der Arbeitgun] fahig
keit, Beweiswurdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendi gerweise Ermessens zlige
aufweist. Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen (einschliesslich
ihrer Teilaspekte wie etwa die Einschéatzung der Arbeits féhigkeit) vor dem Hintergrund der
Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeit punkt der rechtskréftigen L eistungszuspre chung
darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (vgl. etwa
Urteile des Bundesgerichts | 907/06 vom 7. Mai 2007 E. 3.2.1 und 9C_215/2007 vom 2.
Juli 2007 E. 3.2 jeweils mit Hinweisen). Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein
vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Esist nur ein
einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfigung - moglich (BGE 125V 383
E. 6aund Urteil des Bundes gerichts 9C_575/2007 vom 1 8. Oktober 2007 E. 2.2). 1. 7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Auf gabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beur teilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zuge mutet werden
konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 1 .8

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bel
psychischen Fehlentwicklungen nétig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizini schen Zusténde und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der
medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die rechts anwendende Person
sie prifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszuraumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder
verunmaoglichen, gegebenen falls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a,
122V 157 E. 1c; Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BJM 1989,

S. 30f.; derselbe in: Hermann Fredenhagen, Das é&rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003,

S. 24f1). 2.

E.11
) und Duplik vom 2 6. Mai 2015 ( Urk.



E. 13
) hielten die Parteien an ihren Antragen fest .

Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E. 15
E. 5und 8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E. 17

Abs. 1 ATSG gestiitzte Revisions verfigung der Verwaltung mit dieser Begrindung
schitzen (BGE 125 V 368 E. 2 mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung lasst sich eine
allgemein gultige betrag liche Grenze fir die Voraussetzung der Erheblichkeit der
Berichtigung nicht festlegen. Massgebend sind vielmehr die gesamten Umsténde des Ein
zelfalles. Bei periodischen Leistungen ist die Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen
(BGE 119V 475 E. 1c; Urteil des Bundesgerichts 9C _11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2
mit Hinweisen) . 1.
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