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Erwagungen

E.11

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 erhoht, herabgesetzt oder aufgeho ben ( Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozi alversicherungsrechts [ATSG] ). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentli che Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustan des, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkun gen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesund heitlichen
Verhdltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C 261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Einspracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditéts bemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtell
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.12

Nach dem Umzug der Versicherten in den Kanton Zirich im Dezember 2009 (Urk. 6/82)
ertdffnete die 1V-Stelle Zurich im Jahr 2013 ein ordentliches Ren tenrevisionsverfahren (vgl.
den Fragebogen vom 30. Oktober 2013 [Urk. 6/84]). Die IV-Stelle Zurich klarte die
erwerblichen und medizinischen Verhéltnisse ab und veranlasste eine polydisziplindre
Begutachtung der Ver sicherten (Urk. 6/89). Das Gutachten desB.__ wurde in der Folge
am 2. Sep - tember 2014 erstattet (Urk. 6/105). Mit Vorbescheid vom 21. November 2014
kindigte die IV-Stelle Zirich die Aufhebung der bisherigen Invaliden rente an

(Urk. 6/109). Dagegen erhob die Versicherte am 3. Dezember 2014 Einwand (Urk. 6/110,
vgl. auch die ergdnzende Begriindung vo m 8. Januar 2015 [Urk. 6/116]) und stellte der
IV-Stelle Zirich zwel Berichteder C._ vom 7 . Januar 2015 (Urk. 6/115) und 4. Februar
2015 (Urk. 6/120) sowie einen Bericht desDr. med. D.____, Facharzt FMH fir
Neurochirurgie, vom 15. Marz 2015 (Urk. 6/130) zu. Die IV-Stelle holte so dann einen



Verlaufsbericht der E._ vom 8. Juli 2015 (Urk. 6/133) ein . Inder Folgeliesssiedie
Gutachter stelle

zu den genannten Berichten Stellung nehmen (Urk. 6/134). Die Stel lungnahme erfolgteam
15. September 2015 (Urk. 6/135). Dazu dusserte sich die Versicherte am 9. Oktober 2015
(Urk. 6/138) beziehungsweise am 23. November 2015 (Urk. 6/143). Mit Verfigung vom

1. Februar 2016 hob die 1V-Stelle die bisherige ganze Rente auf den ersten Tag des zweiten
Mo nats nach Zustellung der Verfiigung auf und entzog einer allfalligen Be schwerde die
aufschiebende Wirkung (Urk. 2 [= Urk. 6/1491] ). 2.

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 19. Februar 2016 Be schwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben, und es sai ihr weiterhin eine ganze
Rente der Invalidenversicherung auszurichten; eventuell seien ihr berufliche Massnahmen
zu gewahren (Urk. 1). Mit Be schwerdeantwort vom 13. April 2016 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), was der Beschwerdefuhrerin
mit Verfi gung vom 15. April 2016 angezeigt wurde (Urk. 7). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.121

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgeset ze s Uber die
Invalidenversicherung [IVG] ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teillweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.1.22

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsge massist bei psychischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelische s Lei den mit Krankheitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Auf bietung alen 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. November 2015 E. 5.4.).

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

E.13
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a



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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitdleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden
koénnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Fir die verlassliche Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes und seiner
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind in der Regel psychiatrische Fachérzte
beizuziehen (BGE 130V 352 E. 2.2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_989/2010 vom

16. Februar 2011 E. 4.4.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts

8C _880/2015 vom 30. Mérz 2016 E. 4.2.4). Wichtigste Grundlage gutachterlicher
Schlussfolgerungen bildet — gegebe nenfalls neben standardisierten Tests — die klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung
(Urteil des Bundesgerichts 8C_47/2016 vom 15. Méarz 2016 E. 3.2.2 mit Hinweis).
Bezilglich der Wahl der Untersuchungsmethoden kommt der Expertin oder dem Experten
ein weiter Ermessensspielraum zu, und esist nicht zwingend notwendig, dass
fremdanamnestische Angaben eingeholt oder Zusatzunter suchungen angeordnet werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 15. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom
9. April 2014 E. 3.2 und 9C_275/2014 vom 21. August 2014 E. 3). Rechtsprechungsgemass
gibt es keine verbindliche Mindestdauer flr eine psychiatrische Exploration, sondern es
wird lediglich verlangt, dass die Expertise inhatlich vollstandig und im Ergebnis schltissig
ist, wobei der fUr eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein muss (Urteile
des Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 15. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom 9. Apiril
2014 E. 3.2 und 8C_47/2016 vom 15. M&z 2016 E. 3.2.2).

E.15

Stunden. Sie benutze kein Fahrrad und lenke auch keinen Motorwagen. Soziale Kontakte
habe sie vor allem zu einer Sc hwester in Deutschland . Mit ihr wirden fast tégliche Tel e
fongesprache geflhrt . Die Schwester besuche sie auch haufig. Weitere Kon takte bestiinden
zu zwei turkischen Nachbarinnen. Im Januar 2014 sei sie sodann allein in Begleitung einer
Bekannten in die T Urkei gereist. Sie habe dort zehn Tage verbracht (Urk. 6/105 S. 11).
Nach dem Gesagten ist eine deutliche Zunahme der Ressourcen und damit eine

V erbesserung des Gesundheitszustands ausgewiesen. 4.3

An der Nachvollziehbarkeit der gutachterlichen Einschétzung éndern auch die
Klinikaufenthalte der Beschwerdefiihrerin nach Ankiind igung der Ren tenaufhebung mit
Vorbescheid vom 21. November 2014 (Urk. 6/109) nichts. Es kann diesbezliglich auf die
erganzende Stellungnahme der Gutachter vom 15. September 2015 verwiesen werden



(E. 3.2.5). Anzufuigen bleibt, dass die Beschwerdefihrerin gegentiber dem begutachten den
Psychiater angegeben hatte, zeit ihres Lebens niein einer psychiatri schen Klinik
hospitalisiert gewesen zu sein (Urk. 6/105 S. 10). Der Umstand aleine, d asssiesichin
Anbetracht der drohenden Rentenaufhebung , wobel es sich um einen unbeachtlichen
psychosozialen Faktor handelt, erstmals in stationére psychiatrische Behandlung begab
(vgl. E. 3.2.2), vermag die gut achterliche Beurteilung nicht in Zweifel zu ziehen,
insbesondere auch des halb nicht, weil es unter der psychiatrischen Behandlung zu einer
Remission der depressiven Symptom e gekommen ist (E. 3.2.4), was wiederum gegen eine
vollkommene Resistenz des psychischen Leidens spricht (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_774/2013 vom 3. April 2014 E. 4.2 mit Hinweisen, 9C_454/2013 vom 29. Oktober
2013 E. 4.1). Ein Bericht Gber eine weitere Hospitalisation in der C.____ ab dem 5. Februar
2016 (Urk. 1 S. 3) wurde im Beschwerdeverfahren sodann nicht eingereicht und kann damit
auch nicht beriicksichtigt werden. 4.4

Der begutachtende Psychiater legte nachvollziehbar dar, weshalb er die Beur teilung des
behandelnden Psychiaters Dr. K.___, welcher von einer seit mehr als 10 Jahren an
dauernden

schwergradigen d epressiven Stérung aus geht (vgl. sodann auch E. 3.2.7) , nicht fur
Uberzeugend hélt

(E. 3.2.1) . Erganzend ist auch in diesem Zusammenahng auf die erhebliche Verbesserung
der depressiven Symptomatik im Rahmen des stationdren Aufenthaltsinder L.

(E. 3.2.4) hinzuweisen, was wie gesagt darauf hindeutet, dass keine vollkommene Resistenz
desLeidensvorliegt . In Bezug au f Dr. K. istim Ubrigen der Erfahrungs tat sache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hin blick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). 4.5

Mit den Gutachtern ist
somit von einer chronifiziert en
mittelgradigen depressi ven Erkrankung auszugehen .

In Anbetracht der Chronifizierung der psychischen Symptomatik ist zwar nicht von einer
100%igen Arbeitsfahig keit auszugehen. Esist aber mit Verweis auf die festgestellte
Tendenz zur Symptomausweitung, eine demonstrierte Krankheitsrolle (E. 3.2.1), noch nicht
voll ausgeschopfte Therapiemdglichkeiten sowie bestehende psychoso ziale
Belastungsfaktoren (vgl. z.B. Urk. 6/55/4, Urk. 6/120/3 und Urk. 6/142/4) auch keine
100%ige Arbeitsunfahigkeit anzunehmen. Die Ein schétzung des begutachtenden
Psychiaters, wonach eine 50%ige Arbeitsfa higkeit in der bisherigen sowie jeder anderen
angepassten Téatigkeit besteh e, vermag

daher zu Uberzeugen , auch wenn sie eher wohlwollend erscheint . N achdem der
begutachtende Psychiater bei seiner Einschdtzung der Arbeits fahigkeit das eingeschrankte
Ressourcenprofil bereits mit berticksichtigt hat

(E. 3.2.1) , verbleibt
im Ubrigen

kein Raum fir eine



abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

(vgl. diein Urk. 6/108/5 vorgenommene Ressourcen prifung ).
4.6

Obwohl Dr.D.____

am 20. November 2015 (E. 3.2.7) prazisierte, er attestiere der Beschwerdefhrerin sowohl
fr die angestammte als auch fir eine ange passte Téatigkeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit, &ndert dies nichts an der Nachvollziehbarkeit der gutachterlichen
Beurteilung. Es entsteht vielmehr der Eindruck, Dr. D.___ stelle primér auf die subjektiven
Angaben der Beschwer defiihrerin ab, nimmt er doch zur vom begutachtenden Orthopéaden
festge stellten Selbstlimitierung der Beschwerdefihrerin (Urk. 6/105 S. 18) gar keine
Stellung. 4.7

Nach dem Gesagten ist auf das polydisziplindre Gutachten desB.__ vom 2. September
2014 (Urk. 6/105) samt erganzender Stellungnahme vom 15. September 2015 (Urk. 6/135)
abzustellen, womit mit dem im Soziaversi ch erungsrecht massgebenden Beweis grad der
uberwiegenden Wahrschein lichkeit erstellt ist, dass zum einen eine Verbesserung des
Gesundheitszu standes eingetreten und der BeschwerdefUhrerin die bisherige (sowie jede an
dere angepasste) Tatigkeit zu 50 % zumutbar ist. Demzufolge resultiert ein Invaliditatsgrad
von 50 %, was einen Anspruch auf eine halbe Rente der In validenversicherung begriindet.
Vor Herabsetzung der Invalidenrente sind

keine beruflichen Massnahmen zu priifen oder durchzufthren (Urk. 1 S. 4), sind die

V oraussetzungen gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (5 5. Altergahr
zurlickgelegt oder Rentenbezug seit mehr als 15 Jahren [vgl. Urk. 2 S. 3) doch nicht erfillt.
Daruiber hinaus besteht bei der Beschwerde fuihrerin eine derart starke
Krankheitstiberzeugung, dass berufliche Mass nahmen ohne Verénderung in der Einstellung
der Beschwerdefuhrerin kaum Aussicht auf Erfolg haben . 5.

Im Sinne der Erwagungen ist die Verfiigung der Sozialversicherungs anstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, vom 1. Februar 2016 i n teilweiser Gutheissung der Beschwerde insofern
abzuéndern , alsdassdie

bisherige ganze Rente der Beschwerdefuhrer in per 1. April 2016 nicht aufzuheben, sondern
bloss auf eine halbe Rente herabzusetzen ist . 6.

E.04

eine ganze Rente der Invalidenversicherung zu (Urk. 6/71 und Urk. 6/75) . Sie bestétigte
den Anspruch auf eine unveranderte Invalidenrente mit Mittellung vom 11. Februar 2009
(Urk. 6/81) im

Rahmen eines ordentlichen Rentenrevisions verfahren s .

E.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 Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsitzlich 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



Leidensdie Verwertung ihrer Restarbeits féhigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

E. 4c; vgl. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Gestitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Verfahren fir die unterliegende Par tei
kostenpflichtig. Die Kos ten sind unabhangig vom Streitwert nach dem V erfahrensaufwand
festzulegen und vorliegend auf Fr. 600.-- anzusetzen. Da die Beschwerdefihrerin beziiglich
des Rentenanspruchs an sich obsiegt (vgl. unten E. 6 .2), sind die Kosten voll umfanglich
der Beschwerdegegnerin aufzu erlegen. 6 .2

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts rechtfertigt der Umstand allein, dass einem
Beschwerdefiihrer in einem Beschwerdeverfahren eine geringere Teilrente a's beantragt
zugesprochen wird, noc h keine Reduktion der Partel ent schadigung , jedenfalls soweit der
Aufwand nicht vom beantragten Umfang der Rente beeinflusst wird (Urteil des Bun
desgerichts 9C_466/2007 vom 25. Januar 2008 E. 5). Entsprechend ist die Beschwerdeg
egnerin zu ver pflichten, der Be schwerdefihrerin eine volle Prozessentschadigung ( § 34
des Gesetzes Uber das Soziaversicherungsgericht [ GSV Ger ]) zu bezahlen. Diese ist auf
Fr. 700 .-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

| nteilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversiche rungs
anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 1. Februar 2016 aufgehoben und die bisher
ausgerichtete ganze Rente der Invalidenversicherung wird per 1. April 2016 auf e ne halbe
Rente herabgesetzt . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin

auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der

K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

eine Prozessent schadigung von Fr. 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Pro Infirmis Zirich - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fiir Sozial versicherungen 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
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMuraro

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier telsrente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 11

. Juli 2006 (Urk. 6/55) , Bericht Uber die interdisziplinare Konsensbespre chung vom

8. August 2006 [Urk. 6/59], erganzende Stellungnahme der A.__ vom 28. November 2006
[Urk. 6/65]). Gestiitzt auf die Diagnose einer mittel schweren depressiven Episode mit
somatischem Syndrom und Symp tomen einer somatoformen Schmerzstérung (ICD-10
F32.11) war der Beschwerdefihrerin von den Gutachtern fur jegliche Tétigkeit eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden ( vgl. insbesondere Urk. 6/55/4 f. , Urk. 6/59
und Urk. 6/65 ), was schliesslich zur Zusprache einer ganzen Rente fihrte. 3.2

321

Im polydisziplingren Gutachten desB.  vom 2. September 2014 (internisti sche,
psychiatrische und orthopédische Un tersuchung) wurden aus interdis ziplindrer Sicht die
folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fa higkeit aufgefihrt (Urk. 6/105
S. 19): - Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10
F33.1) - Koronare Eingefésserkrankung (ICD-10 | 25.1) - Status nach PTCA einer
RCX-Stenose 07/2006 - Koronarographie 06/2008: stenosefreie Koronararterien, LV EF nor
mal - kardiovaskula re Risikofaktoren: positive Familienanamnese, Status nach
Nikotinkonsum, metabolisches Syndrom Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wurden die folgen den genannt (Urk. 6/105 S. 19): - Verdacht auf
anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) - Chronisches panvertebrales
Schmerzsyndrom ohne radikulére Sympto matik (ICD-10 M54.80/298.8) - Status n ach
Heckauffahrkollision am 12. 4.1999 - Status nach dekompressiver Fensterung und
Diskektomie LWK5/SWK 1 beidseits und dekompressiver

Fensterung LWK4/5 rechts am 15. 9.2009 ( Dr.

D.  ,F.___ ) -radiologisch keine relevanten Veranderungen an zervikaler un d lum baler
Wirbelsaule (MRI 23. 6.2010 und 23.4.2014) - keine hohergradige
Bewegungseinschrankung an zervikaler, thoraka ler und lumbaler Wirbelsaule - Status n
ach retrokapitaler Metatarsale | -Ost eotomie nach Kramer links am 23. 8.2013 bel Hallux

vagus(Dr.G.___,H. ) (ICD-10Z98.8) - Status n ach retrokapitaler Metatarsale
[-Osteotomie nach Kramer rechts am 29.11.2013 b el Hallux

valgus (med. pract .



. ,H.___ ) (ICD-102Z98.8) - im postoperativen Verlauf Wundinfekt - Status nach
Karpaltunnel-Release der adominanten linken S eite am 11. 7.2014 bei linksbetontem
Karpaltunnelsyndrom ( Dr.

J___ ,H.__ ) (ICD-10 G56.0/298.8) - Chronisches unspezifisches multilokuldres S
chmerzsyndrom (ICD-10 R52.9) - Metabolisches Syndrom - Diabetes mellitus Typ 2
(ICD-10 E11.9) - ohne medikamenttse Behandlung kompensiert (HbA1c 6.8 % ) - arterielle
Hypertonie (ICD.10 | 10) - mit medikamenttser Behandlung eingestellt - Dyslipidamie

(ICD-10

E78.0) - unter medikamentdser Behandlung kompensiert - erhdhte L eberwerte unklarer
Atiologie - Ubergewicht (BMI 26 kg/ m 2) (ICD-10 E66.0) - Leichte Anamie (ICD-10
D50.0) Verdacht auf Eisenmange |

In der interdisziplindgren Gesamtbeurteilung wurde festgehalten, i m Vorder grund der
gesundhei tlichen Beeintrachtigungen stehe das psychische Leiden. Die
Beschwerdefiihrerin gebe an, sie fiihle sich schlecht . Sie berichte Uber verschiedene
korperliche Beschwerden. Bei der ps ychiatrischen Untersuchung sei eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Epi sode, diagnostiziert worden. Die
Stimmungslage sei bedriickt mit Affektlabi litét , Unruhe und Angstlichkei t. Aus
psychiatrischer Sicht sei die Beschwer defiihrerin zu 50 % arbeitsunfahig. Im Weiteren
werde die Verdachtsdiagnose einer somatoformen Schmer zstérung gestellt. Diese erklare
die von der Beschwerdefiihrerin vor allem vom B ewegungsapparat her angegebenen
Beschwerden, wel che somatisch nicht objektivierbar seien . Bei der o rthopa dischen
Untersuchung sei ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom bel Status nach
Diskushernienoperation L4/5 und L5/S1 diagnostiziert wor den. Radiologisch bestiinden
keine relevan ten degenerativen Veradnderungen.

Zusétzlich sai ein chronisches unspezifisches multilokul &res Schmerzsyndrom
diagnostiziert worden . A us orthopéadischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin fur eine korperlich leich te bis mittel schwere, wechselbe | astende
Tétigkeit, wi e sie diese friher ausgetibt hab e, nicht eingeschrénkt. Lediglich andauernd
kor perlich schwere Tétigkeiten seien ihr nicht mehr zumutbar. Bei der
allgemeininternistischen Untersuchung sei eine koronare Herzkrankheit diagnostiziert
worden. Es bestehe

sodann ein metabolisches Syndrom. Die medikamentdse Behandlung sei

jedoch gu t eingestellt , und kli nisch seien die Befunde kompensiert. Aus all
gemeininternistischer Sicht seien der Beschwerdefiihrerin korperlich schwere Tétigkeiten
nic ht mehr zumutbar. Im Ubrigen sei die Arbeitsfahigkeit nicht ei ngeschrankt.
Zusammengefasst sel sie aus polydisz iplindrer Sicht fir eine korperlich leichte bis

mittel schwere, wechsel belastende Tétigkeit, welc he sie friher auch ausgelibt habe, zu 50 %
arbeits- und leistungsfahig. Korperlich an dauernd schwere Tétigkeiten seien ihr hingegen
nicht mehr zumut bar . Die Beschwerdefuhrerin fiihle sich nicht mehr arbeitsfah ig. Aus
medizinischer Sicht konne eine volle Arbeitsunfahig keit nicht bestatigt werden. Negative
Faktoren auf die subjektive Einschét zung seien die langjdhrige Krankschreibung und die
IV-Rente sowie ein sekundérer Krankheitsgewinn durch die Unterstiitzung de r Familie.
Die Ein schrankungen im Alltag seien sodann nicht vollsténdig und teilweise auch auf eine
Symptomausweitung zurtickzufihren. Somatisch hétten sich keine ausreichenden



Erklarungen fir die Beschwerden der Beschwerdefihrerin ergeben. Es konne ihr daher
zugemutet werden, in reduziertem Umfang einer Erwerbstétig keit nachzugehen (Urk.
6/105 S. 20 f.; vgl. auch dasinternisti sche [Urk. 6/105 S. 23], das psychiatrische

[Urk. 6/105 S. 12 f.] sowie

das orthopéadische Teilgutachten [Urk. 6/105 S. 17 f. ] ). Der begutachtende Psychiater hielt
in seinem Teilgutachten im Wesentlichen fest, aus psychiatrischer Sicht konne aufgrund der
chronifizierten depressi ven Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Auspragung eine
Einschrénkung der Arbe itsfahigkeit in der Hohe von 50 % at testiert werden. Die Beschwer
defuhrerin zeige einen deutlichen Interes se ns verlust im téglichen Leben, eine
psychomotorische Unruhe, eine Minderung der Libido, der Geduld und der
Konzentrationsfahigkeit. Daher sai ihr lediglich eine Verweistétigkeit von vier
Arbeitsstunden pro Tag zumutbar. An diese Téatigkeit seien keine hohen Anspriiche an
Effektivitét und Produktiv itét zu stellen, und sie konne auf zwei Stunden morgens und zwei
Stunden nachmittags aufgeteilt werden. Die aktue lle depressive Symptomatik stehe
gegenlber der somatoforme n Stérung im Vordergrund. Es sei daher von einer
selbstandigen depress iven Stérung auszugehen, respektive e iner depressiven Storung, die
sich Uber die Jahre verselbstandigt habe. Die Bescheinigung der Arbeitsunféhigkeit erfolge
massgeblich auf Grund der depressiven Storung. Bel der Beschwerdeftihrerin seien nur
wenige R essourcen ersichtlich, sie ziehe sich mei stens sozia zuriick, Kontakte wii rden
vor alem zu einer Schwester in Deutschland und zu zwei tirkischen Nachbarinnen ang
egeben. An den Wochenenden suche

se

einen alevitischen Kulturverein auf, jedoch nicht aus eigenem Antrieb, sondern dem
Ehemann zuliebe. Eine aus Sicht der Beschwerdeftihrerin beste hende 100%ige
Arbeitsunfahigkeit konne allerdings nicht bestatigt werden, da bei ihr eine Tendenz zur

Symptomausweitung und eine demonstrierte Krankheitsrolle zu beobachten seien. Der
behandelnde Psychiater, Dr. K.,

berichte in seinem letzten Arztbericht vom 16. November 2013 von einer rezidivierenden
schweren depre ssiven Storung, wel che allerdings durch die Behandlu ng stabilisiert sei.
Eine Uber mehr a's 10 Jahre hinweg anhaltende schwergradige depressive Stérung ohne
Suizidversuche und stationére Behandlungen sei

indessen nicht vorstellbar. Die jetzige Behandlung sei weiterzufiihren, z usétzliche
Massnahmen konn ten nicht empfohlen werden (Urk. 6/105S.12f.). 3.2.2

In den Berichtender C.__ vom 7. Januar 2015 (Urk. 6/115) sowie vom 4. Februar 2015
(Urk. 6/120) Uber die stationdre Behandlung der Beschwerdefihrerin vom 12. Dezember
2014 bis am 29. Januar 2015 wurde die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen (1CD-10 F33.3) ,
gestellt. Im Austritts bericht vom 4. Februar 2015 wurde im Wesentlichen festgehalten, die
Ableh nung des Antrages auf eine Invalidenrente (richtig: der VVorbescheid mit
Ankundigung der Aufhebung der bestehenden ganzen Rente vom 21. November 2014
[Urk. 6/109]) habe zu einer massiven V erschlechterung der in Response bis Remission
befindlichen Depression gefiihrt. Die psycho tischen Symptome seien (noch) nicht klar
einzuordnen. Da die Beschwerde fuhrerin den Kontakt mit Mitpatienten offensichtlich
genossen habe, sei sie fir eine rehabilitative Therapie in der psychiatrischen L. ange
meldet worden. 3.2.3



Im Bericht vom 15. Mé&rz 2015 (Urk. 6/130) attestierte Dr. D.____

der Beschwer defiihrerin aus neurologischer Sicht wegen anhaltenden Zervikal gien,
Schulterschmerzen, Lumbalgien und einer Lumboischialgie links bei degenerativen
Verénderungen auf mehreren Hohen im Lendenwirbel sdulen bereich eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. 3.2.4

Im Bericht der E.___ vom 8. Juli 2015 (Urk. 6/133) Uber die stationdre Behand lung der
Beschwerdefiihrerininder L. vom 5. Februar bis 13. Mai 2015 wurde die Diagnose
einer rezidivierenden depressiven Sto rung mit psychotischen Symptomen (ICD-10 F33.3)
gestellt . Es wurde sodann festgehalten, wahrend des stationaren Aufenthaltes mit taglichen
Therapien sei es zu einer erheblichen Verbesserung gekommen, sodass die
depressiv-psychotischen Symptome weitestgehend remittiert seien, ebenso die zuvor
bestehende Suizidalitét. E ine verminderte Stresstoleranz und eine emotionale Labilitét
wrden jedoch weiterhin bestehen . In Anbetracht der wesentlichen Besserung der
Symptome wahrend des stationéren Aufenthaltes sei die Prog nose grundsétzlich als ginstig
zu bewerten. Die s hénge allerdings davon ab, ob die im stationéaren Setting erreichte
Besserung auch in den Alltag tiber tragbar sei. Prinzipiell sei eine Belastbarkeit im Umfang
von mindestens zwei Stunden am Tag gegeben . 3.2.5

Inihrer
erganzenden Stellungnahme vom 15. September 2015 fuhrten die Gutachter desB._

im Wesentlichen aus (Urk. 6/135) , dievon Dr. D.____ ange gebenen klinischen Befunde
wurden mit jenen wéahrend der am 16. Juli 2014 durchgefiihrten orthopédischen
Untersuchung tberein stimmen . Auch beziig lich der von Dr. D.____ angefuhrten
Bildgebung der HWS und LWS bestehe kein Widerspruch. D ie genannten radiol ogischen
V erénderungen wirden aber nicht zu einer Einschrankung der Arbeit sfahigkeit fir
korperlich leicht e und mittel schwere Tétigkeiten , einschliesslich jener im angestammten
Bereich , fuhren. In diesem Zusammenhang sai zu bemerken, dassDr. D.____ nicht
zwischen angestammiter und ang epasster Tétigkeit unterscheide, sodass unklar bleibe , ob
er selbst fur korperlich sehr leichte Verrichtungen eine vollstandige A rbeits un fahigkeit fur
gegeben halte . An der im Gutachten fest gehaltenen Arbeitsfahigkeit sei daher klar
festzuhalten. Bezugnehmend auf die Berichteder C._ sowieder E.___ hielten die
Gutachter fest, wahrscheinlich sai es zu einer Verstérkung der depressiven Symptomatik
gekommen , welche jedoch voriibergehend gewesen sei u nd sich schliesslich gut habe
behandeln lassen . Eine schwere und anha ltende psychotische Episode kénne aus den
Sinnestauschungen, die sich um die Person des orthopadischen Gutachters rank t en, nicht
abgeleitet wer den. Ansonsten konnte jeder Explorand mit Suizid und psychotischen Stim
men reagieren, um das Begutachtungsergebnis in seinem Sinne zu beein flussen. Die
angeblichen psychotischen Symptome w trden selbst im Bericht der C._

alsun klar bezeichnet. Sie entsprachen einer Uber steigerten Enttauschungsreak tion mit
Pseudo h al luzin ationen. Typischerweise, so gehe aus dem Bericht hervor, habe die
angeblich psychotische Sympto matik zun&chst auch nicht auf Neurol eptika an gesprochen,
was dafur spre che, dass die Beschwerdefuhrerin an der Enttauschungsreaktion
festgehalten habe . Es sei sodann zu erwarten, dass sich die im Gutachten gedusserte Ein
schétzung einer mittelgrad igen depressiven Stérung mit 50 %iger Arbeitsfa higkeit nach
Verarbeitung der Enttéu schungsreaktion wieder einstelle . Es sel bloss von einer
voriibergehenden Verschlechterung auszugehen. 3.2.6



In seiner prézisierenden Stellungnahme vom 20. November 2015 (Urk. 6/142/1-2) fuhrte
Dr.D.___ aus, er attestiere der BeschwerdefUhrerin sowohl fir die angestammte als auch
flr eine angepasste Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Er sei der Ansicht, die
Arbeitsfahigkeit sei in einer geschitzten Werkstatt zu prifen. 3.2.7

Dr. med. K., Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seinem Bericht
vom 20. November 2015 (Urk. 7/142/3-5) fest, die Beschwer defuhrerin leide seit Jahren
unter einer schweren Depression und erheblichen korperlichen Erkrankungen. Sie sei zu
100 % arbeitsunfahig. 4. 4.1

Das polydisziplindre Gutachten desB.__ vom 2. September 2014 (Urk. 6/105) samt
erganzender Stellungnahme vom 15. September 2015 (Urk. 6/135) ver mag die an eine
bewei skraftige &rztliche Expertise gestellten Anforderungen voll umfanglich zu erfillen
(E. 1.5). So tétigten d ie Gutachter sorgfatige, umfas sende Abklarungen, berticksichtigten
die g eklagten Beschwerden und begriin deten ihre Einschétzung in nachvollziehbare r
Weise sowiein Ausel nanderset zung mit den Vorakten . Die Gutachter le gten die

medi zinischen Zusammen hange und die medizinische Situation einleuchtend dar und
begrindeten ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Dem Gutachten kommt somit volle
Beweiskraft zu. 4.2

Obwohl die Diagnose im Vergleich zum Zeitpunkt der Rentenzusprache (E. 3.1)
unverandert geblieben ist und nach wie vor eine mittelgradige depressive Symptomatik im
Vordergrund steht (E. 3. 2.2 und E. 3.2.5) , ist

mit Blick auf die erhobenen Befunde und personlichen Ressourcen der Beschwer deflhrerin
von einer Verbesserung des Gesundheitszustandes auszugehen

(vgl. E. 1.1) . Ein Vergleich der von der Beschwerdefuhrerin anlasslich der Begutachtungen
geschilderten Tagesabl&ufe ergibt eine deutliche Zunahme der personlichen Ressourcen:

Bei der ersten Begutachtung hatte die Beschwerdefihrerin noch berichtet, vorwiegend im
Sessel zu sitzen, da sie weder Lust noch die Kraft habe, ihre Hausarbeit zu bewdltigen. Sie
sei innerlich unruhig und leide unter einer ausgepragten Ermidbarkeit, sei immer und
wegen allen mdglichen Dingen dusserst besorgt. Mit dem Lebenswandel ihrer Sohn e sei sie
nicht einverstan den, w eshalb sie krank geworden sei (Urk. 6/55/3). Der Ehemann der
Beschwerdefuihrerin hatte ebenfalls bestétigt, dass die Beschwerdefiihrerin keine Lust habe,
irgendetwas zu unternehmen. Sie kdnne keinen Spass mehr empfinden und sei wenig
belastbar. Sie habe keine Interessen und keinen Antrieb mehr. Tagslber schlafe sie oder
sitze in einem Sessel, des Nachts sei sie oft spédt noch auf und schaue Fernsehen. Aufgrund
ihrer fehlenden Belastbarkeit habe sie sich sozial zuriickgezogen und gehe kaum mehr aus
dem Haus. Wenn Besuch komme, ziehe sie sich spatestens nach einer halben Stunde zurtick
(Urk. 6/55/3). Bei der aktuellen BegutachtungimB._

gab die Beschwerdefuhrerin demge gentiber zur Auskunft, morgens irgendwann auf
zustehen , vermutlich gegen 10. 00

Uhr. Dann lege sie sic h wieder aufs Sofa, nehme ihre Medikamente ein , unternehme spéater
einen Spaziergang und kaufe unt erwegs zum Beispiel ein Brot . Die Familie habe einen
Schrebergarten, oftmals suche sie diesen auf. Nach Hause zuriickgekehrt ruhe sie sich aus.
Abends wolle der Ehemann nochmals zusammen mit ihr den Garten aufsuchen. An den
Wochenenden begleite sie ihren Ehemann zu einem alevitischen Kulturverein. Dort sei sie
wahrend zwel bis drel Stunden anwesend. Ein Hobby Ube sie nicht mehr aus. Sie treibe



auch keinen Sport, begebe sich jedoch zu gymnastischen Ubungen in eine r Rehaklinik
dreimal die Woche a
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