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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Nach lit. aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schluss be stimm ungen der
Anderung vom 1 8. M&rz 2011 des IV G ( 6. IV-Revision, erstes Mass nahmenpaket; kurz:
lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision ) werden Renten, die bei pathogenetisch-dtiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder auf ge hoben, auch wenn die Voraussetzungen von Artikel 17 Absatz 1
ATSG nicht erflllt sind. Diese Bestimmung ist verfassungs- und EMRK-konform (BGE
139V 547E. 3).

Dieinlit. aAbs. 1 SchiB 6. 1V-Revision vorgesehene Rentenherabsetzung be zieh
ungsweise -aufhebung ist nicht auf vor dem 1. Januar 2008 zugesprochene Renten
beschrankt. Erging die fragliche Rentenzusprache aber bereits in Beach tung der jeweils
relevanten Rechtsprechung zu pathogenetisch-étiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grund lage, bleibt kein Raum fiir ein
Riickkommen unter dem Titel der Schlussbe stimmung (BGE 140V 8 E. 2).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit. aAbs. 1 SchiB zur 6. 1V-Revision
nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erklarbaren Be schwerden, das heisst auf einer
nachwei sbaren objektivierbaren Grundlage be ruh en. Lassen sich unklare von erklarbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision auf erstere
Anwendung finden (BGE 140 V 197 E. 6.2, in Prézisierung u.a. von BGE 139V 547 E.
10.1.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_738/2013 vom 8. April 2014 E.



3.1.2.1 mit Hinweis). Demnach ist die Schlussbestimmung bei kombinierten Beschwerden
anwendbar, wenn die unklaren und die , erklarbaren" Beschwerden — sowohl diagnostisch
als auch hinsichtlich der funktionellen Folgen — auseinandergehalten werden konnen. Ein
organisch begriindeter Teil der Arbeitsfahigkeit kann bei Anwend barkeit der
Schlussbestimmung nur neu beurteilt werden, sofern eine Verande rung im Sinne von Art.
17 ATSG eingetreten ist. Insoweit wird im Anwen dungsbereich der Schlussbestimmung
vom Grundsatz abgewichen, dass die Ver waltung im Rahmen einer materiellen Revision —
um eine solche handelt es sich auch hier — den Rentenanspruch in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht um fassend priift (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2014 vom 3.
September 2014 E. 2.4.2 mit Hinweisen).

Ist ein ,,Mischsachverhalt" gegeben, bei dem es unmoglich ist festzustellen, wie gross der
Antell der organisch bedingten Beschwerden bel der Rentenzu spre chung war, wére ein
Abstellen auf die aktuelle gutachtliche Einschatzung nicht zu vereinbaren mit der
Rechtsprechung, wonach der auf erklérbaren Beschwer den beruhende Teil der Invaliditét
unter dem Rechtstitel der Schlussbestimmung nicht Uberprift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (zu einer integralen Neuprifung fuhrende) Anwendbarkeit
der Schlussbestimmung nach folgendem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung und/oder -tberprifung) neben dem syndromalen Zustand eine davon
unabhangige orga nische oder psychische Gesundheitsschadigung, so hangt die
Anwendbarkeit der Schlussbestimmung davon ab, dass die weitere (,, nichtsyndromale™)
Gesund heit s schadigung die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverur sacht,
das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begrindung des Rentenanspruchs beigetra gen hat.
Wenn sie die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss verstérkte, bleibt eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel moglich (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2014
vom 3. September 2014 E. 2.6 mit Hinweisen).

Dader Bestand laufender Renten wesentlich von medizinischen Aspekten ab hangt, sind an
die entsprechenden Abkl&arungen besonders hohe Anforderungen zu stellen. Namentlich
muss verlangt werden, dass die Untersuchungen im Zeit punkt der Revision aktuell sind und
sich mit der massgeblichen Fragestellung auseinandersetzen. Soweit die versicherte Person
sich — auch mit Bezug auf die Chancen, welche die Wiedereingliederungsmassnahmen
bieten — der Beurteilung durch die Verwaltung und deren regionalen arztlichen Dienst nicht
anschliessen kann, durfte sich in der Regel eine neue, polydisziplindre Begutachtung als
unumganglich erweisen (vgl. BGE 139 V 547 E. 10.2).

E.13

Inlit. aAbs. 4 SchIB IVG 6. IV-Revision ist vorgesehen, dassdieinlit. aAbs. 1 SchiB IVG
6. 1V-Revision geregelte Rententberprifung auf Personen keine Anwendung findet, dieim
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55. Alters jahr zuriickgelegt haben oder im
Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der
Invalidenversicherung beziehen. Nach der Botschaft des Bundesrates werden mit einer
solchen Besitzstandgarantie die Gesichtspunkte der Rechtssicherheit und des Vertrau ens
schutzes beriicksichtigt, weil eine Wiedereingliederung in diesen Féllen faktisch
ausgeschlossen sein dirfte (BBl 2010 1912).

E.14

G emass der mit BGE 130 V 352 begriindeten und seither stetig weiter ent wickelten
Rechtsprechung vermochten eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnos tizierte somatoforme



Schmerzstérung und vergleichbare psychosomatische Leiden (BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) in
der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
fuhrende Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Vielmehr bestand die Vermutung, dass solche
Beschwerdebilder oder ihre Fol gen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar
seien und nur be stimmte Umstande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant
behin dern, den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machten, weil die
versicherte Person alsdann nicht tber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen
Ressourcen verflgt (zur Entstehungsgeschichte dieser Praxis: BGE 135V 201 E.

7.1.2; Urteil des Bundesgerichtes 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 2.1). Ob ein
solcher Ausnahmefall vorlag, entschied sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien
(so genannte ,, Foerster-Kriterien®, vgl. BGE 130V 352, BGE 131V 39 E. 1.2, BGE 139V
547 E. 3.2.3).

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht die Uberwindbarkeitsvermutung auf gegeben
und das bisherige Regel-/Ausnahme-Modell durch einen strukturierten normativen
Prifungsraster ersetzt. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tat séchlich erreichbare

L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beurte ilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird
(BGE 141V 574 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom

1. Mérz 2016 E. 2.2 mit Hinwel sen ). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesund heit lichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlich keit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit
nach wie vor die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281
E. 6; BGE 141V 547 E. 2; Urteil des Bundesgerichts 8C_28/2016 vom 15. April 2016

E. 3.2).

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster ertibrigt sich rechtsprechungsgemass, wenn Ausschlussgriinde vor liegen,
etwa wenn die L eistungseinschrankung tiberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesund heitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_549/2015 vom 29. Januar 2016 E. 4.1 und 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4).

Die Rechtsprechung hat zu den ,, vergleichbaren psychosomatischen Leiden* aus driicklich
jene gezahlt, dieim Nachgang zu BGE 130 V 352 Uber die Jahre al's sogenannte

» pathogeneti sch-&tiol ogisch unklare syndromal e Beschwerde bilder ohne nachweisbare
organische Grundlage® in invalidenversiche rungsrecht licher Hinsicht den gleichen
soziaversicherungsrechtlichen Anforderungen (Regel-Ausnahmemodell mit
"Uberwindbarkeitsvermutung*) unterstellt wurden (BGE 142V 342 E. 5.2.1; BGE 141V
281 E. 4.2; BGE 140V 8E. 2.2.1.3; bislang: Fibromyalgie: BGE 132 V 65 E. 4 [Urteil des
Bundesgerichts | 336/04 vom 8. Februar 2006]; dissoziative Sensibilitéts- und
Empfindungsstorung: Urteil des Bundesgerichts | 9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4 infine, in:
SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149; dissoziative Bewegungsstérung: Urteil des Bundesgerichts
9C_903 /2007 vom 30. April 2008 E. 3.4; Chronic Fatigue Syndrome [CFS; chronisches
Mudigkeitssyndrom] und Neurasthenie: Urteile des Bundesgerichts | 70/07 vom 14. April
2008 E. 5; 9C 98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2, in: SVR 2011 IV Nr. 17 S. 44, und



9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3, in: SVR 2011 1V Nr. 26 S. 73; spezifische und
unfalladaquate HWS-V erletzungen [ Schleudertrauma) ohne organisch nachweisbare
Funktionsausfélle: BGE 136 V 279 [Urteil des Bundesgerichts 9C_510/2009 vom

30. August 2010]; nichtor ganische Hypersomnie: BGE 137 V 64 E. 4 [Urteil des
Bundesgerichts 9C _871/2010 vom 25. Februar 2011]; leichte Personlichkeitsveranderung
bei chronischem Schmerzsyndrom: Urteil des Bundesgerichts 8C_167/2012 vom 15. Juni
2012 E 5.2 und 6.1). Geméss BGE 142 V 342 ist die Rechtsprechung geméass BGE 141V
281 auch auf eine posttraumatische Belastungsstorung anwendbar .

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢).

E.2

Die Versicherte erhob am 25. August 2016 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 23. Juni
2016 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr weiterhin eine ganze
Rente auszurichten. Eventuell sei die Sache an die Be schwerdegegnerin zuriickzuwei sen,
damit diese weitere Abkl&arungen vor nehme , insbesondere Zusatzfragen an die Gutachter
stelle (Urk. 1 S. 2 Ziff. 1-2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 30. September 2016 (Urk. 10) die
Abweisung der Beschwerde. Mit Verfiigung vom 8. November 2016 (Urk. 12) wurde
antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2 Ziff. 3) die unentgeltliche Pro zessfiihrung bewilligt und der
Beschwerdefuhrerin die Beschwerdeantwort zuge stellt. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) fest, dass die
Diagnosen, welche zur Rentenzusprache gefihrt hatten, zu den &tio logisch-pathogenetisch
unklaren syndromalen Zustandsbildern ohne nachweis bare organische Grundlage gehdren
wirden. Gemass dem Gutachten der MEDAS Y. vom Juni 2014 besttinden aus
rheumatol ogischer Sicht keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Dieim
psychiatrischen Teilgutachten attestierte 80%ige Arbeitsunfahigkeit sei nicht
nachvollziehbar. So wiirden einerseits mittelgradige depressive Episoden grundsétzlich
keinen ver selbstandigten Gesundheitsschaden darstellen und andererseits sei die Diag nose
einer anhaltenden Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung nicht nachvollziehbar.
Aus versicherungsmedizinischer Sicht sowie hinsichtlich des Aktivitatsniveaus und den
Ressourcen sei demnach eine 100%ige Arbeitsfahig keit gegeben. Ein so erhhter
Leidensdruck, welcher einen invalidisierenden Gesundheitsschaden rechtfertigen wirde, sei
damit nicht begriindet. Somit be stehe fur die Zukunft kein Anspruch mehr auf eine Rente
(S 2).

E.22

Demgegeniber fuhrte die BeschwerdefUhrerin in ihrer Beschwerde aus (Urk. 1), dassdie
urspriingliche Rentenzusprache aufgrund einer andauernden Person lich keitsénderung nach
anamnestischer Extrembel astung sowie einer anhalten den somatoformen Schmerzstérung



erfolgt sei. Bel der ersten Diagnose handle es sich offensichtlich nicht um ein unklares
Beschwerdebild , die zweite Diag nose sei hingegen ein sogenanntes pathogenetisch
unklares syndromales Be schwer debild . Die Krankheitsbilder Personlichkeitsénderung und
somatoforme Schmerzstdrung seien zwar diagnostisch unterscheidbar, wiirden jedoch
beziig lich der darauf griindenden Einschrénkungen auf die Arbeitsfahigkeit keine exakte
Abgrenzung erlauben. Folglich handle es sich bel den vorhandenen
Gesundheitsschadigungen durchaus um erklarbare Gesundheitsschédigungen, die eine
Uberpriifung unter dem Titel der Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision verunmdglich t
en . Auch ein Zuriickkommen auf die urspriingliche Rentenzu sprache infolge
Wiedererwagung oder Revision scheide aus (S. 6 f. Ziff. 111.2).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Rentenaufhebung zu Recht gestitzt auf die
Schlussbestimmungen

erfolgt ist.

E.31

Der urspriinglichen Rentenzusprache mit Verfigungen vom 5. und 11. Februar 2003
(Urk. 11/44-45) lag im Wesentlichen der Bericht der Psychiatrischen Klinik Z._ vom
14. August 2002 (Urk. 11/30/1-6) zugrunde (vgl. Feststellungs blatt vom 28. August 2002,
Urk. 11/60/2-3).

Die Arzte der Psychiatrischen Klinik Z.___ fiihrten aus, dass die Be schwerdefiihrerin vom
4. April bis 30. Mai 2002 stationér psychiatrisch-psycho therapeutisch behandelt worden sel
(ziff. D.1), und nannten eine andauernde Per sonlichkeitsveranderung nach anamnestischer
Extrembelastung (1CD-10 F62.0) sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4) als Diag nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. A). In der
zuletzt ausge Ubten Téatigkeit als Serviceangestellte bestehe seit dem 30. Mai 2000 bis auf
Weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. B). Eine Reintegration in den
Arbeitsprozess wiirde aktuell und in absehbarer Zeit eine Uberforderung der
Beschwerdefuhrerin darstellen, konnte jedoch im guinstigsten Fall nach einer ausreichenden
Stabilisierung im geschitzten Rahmen zu einem spéateren Zeit punkt erneut gepruft werden.
Die Wahrscheinlichkeit einer bleibenden psychi schen Beeintrachtigung misse als hoch
eingeschétzt werden (Ziff. D.7).

Zudem fiihrten die Arzte aus, dass die Personlichkeitsanderung der Beschwer defiihrerin
mit behindernder Einschrankung ihrer Leistungsfahigkeit auf die Summe der
Traumatisierungen zurtickzuf Uhren sei, welche siein ihrem Leben erlitten habe.
Anamnestisch sei die Beschwerdefiihrerin bisam 30. Mai 2000 im Rahmen der
Moglichkeiten als Asylbewerberin voll arbeitsfahig gewesen (S. 4).

E.3.2
Der Rentenbestatigung mittels Mitteilung vom 18. Januar 2008 (Urk. 11/65) lag sodann im
Wesentlichen der Bericht von Dr. med. A.___, Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin,

vom 11. Januar 2008 (Urk. 11/63/3-4) zugrunde (vgl. Feststellungsblatt vom 18. Januar
2008, Urk. 11/64).

Dr. A.___ flhrte aus, dass die Beschwerdefihrerin seit Dezember 2002 in ihrer
psychiatrischen beziehungswei se psychosomatischen Behandlung stehe und alle zwel bis
vier Wochen stiitzende Gesprache stattfanden (Ziff. 3). Sie diagnostizierte eine andauernde



Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung mit chronisch depressive m Zustandsbild
und chronischen Schmerzen des Bewe g ungsapparates (Ziff. 2). Zudem fuhrteDr. A.___
aus, dassim Sommer 2004 ein Arbeitsversuch als 50%-Angestellte im Verkauf des
Brockenhauses einer Asyl-Organisation nach wenigen Wochen wegen Uberforderung habe
sistiert werden miissen. Es bestehe weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 3). Die
Prognose muisse al's unglinstig betrachtet werden. Mit einer Besse rung des
Krankheitszustandes und Erreichen einer Arbeitsfahigkeit sei nicht zu rechnen (Ziff. 4).

E.41

Der angefochtenen Verflgung (Urk. 2) lagen sodann im Wesentlichen nach folgende
Berichte zugrunde.

E.42

Dr. A.___ flhrteinihrem Bericht vom 5. Marz 2013 (Urk. 11/68/3) aus, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin nicht in relevantem Aus mass verandert habe.

E.43

Die Arzteder MEDASY.  erdtatteten das von der Beschwerde gegnerin in Auftrag
gegebene polydisziplindre Gutachten am 18. Juni 2014 (Urk. 11/79/1-21 = Urk. 3/3/1-21)
gestutzt auf die ihnen Uberlassen en Akten (S. 2 ff. Ziff. 1.1), die Angaben der Besch
werdefuhrerin (S. 8 ff. Ziff. 1.2 ) und die durchgefuhrten internistischen (S. 15f.

Ziff. 2.1-2.3) , rheumatologischen (S. 17 Ziff. 2.4.1) und psychiatrischen (S. 17 Ziff. 2.4.2)
Untersuchungen.

Dr. med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Endokrino
logie-Diabetol ogie, fuihrte die allgemeininternistische Untersuchung (S. 2 ff. Ziff. 1-2.3),
Dr.med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie und fur Allgemeine Innere Medizin, die

rheumatol ogische Untersuchung (S. 15f. Ziff. 2.1-2.3, vgl. Urk. 11/79/26-34) und

med. pract. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, die psychiatrische
Untersuchung (S. 17 Ziff. 2.4.2, vgl. Urk. 11/79/35-46 ) durch.

Die Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Einschrankung auf die Arbeits fahigkeit
(S. 19 zZiff. 4.1): - mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) - anhaltende
Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung (ICD-10 F62.0) - anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.40) mit - chronischem unspezifischem zervikalem
Schmerzsyndrom myofas zialer Prégung - chronischem unspezifischem lumbalem
Schmerzsyndrom

Der rheumatol ogische Gutachter legte in seinem Teilgutachten vom 13. Mai 2014

(Urk. 11/79/26-34) dar, dass aus rheumatol ogischer Sicht keine arbeits relevante
Problematik vorliege, die eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit be grinden wirde. Von
rheumatol ogischer Seite her bestehe daher fir jegliche Tétigkeit ohne leistungsméassige oder
zeitliche Einschrankung eine volle Arbeit s fahigkeit (S. 8 Ziff. 6.1). Ausserdem liege aus
rheumatol ogischer Sicht weder eine V erbesserung noch eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes vor (S. 8 . Ziff. 8.1).

Der psychiatrische Gutachter fuhrte sodann in seinem Teilgutachten vom 19. Ma 2014
(Urk. 11/79/35-46) aus, dass eine mittelgradige Depression vorliege. Ob wohl diese seit
spétestens 2001 chronisch sei, sei geméss |CD von einer depres siven Episode zu sprechen.
Der genaue Verlauf sei Uber die letzten 13 Jahre nicht nachzuzeichnen, da die Depression



kaum beachtet worden sei, es erscheine jedoch Uberwiegend wahrscheinlich, dass sie die
meiste Zeit im mittelgradigen Bereich gelegen habe, phasenweise wahrscheinlich auch
hohergradig. Zudem sei die andauernde Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung
durch eine feind liche oder misstrauische Haltung gegeniiber der Welt, durch sozialen
Ruckzug, Gefuihle der Leere oder Hoffnungslosigkeit, ein chronisches Geftihl der Anspan
nung wie bei standigem Bedrohtsein und Entfremdungsgefiinl gekennzeichnet. Eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) kénnte dieser Form der
Personlichkeitsénderung vorausgegangen sein. Die Beschwerdefihrerin sei noch tief
gepragt von den Traumatisierungen, die Auswirkungen wirden im Bereich einer
posttraumatischen Belastungsstorung beziehungsweise einer Personlich keitsanderung
erscheinen, jedoch etwas abgeschwécht, aber bei Weitem nicht aufgehoben. Zudem gebe
die BeschwerdefUhrerin kontinuierlich Schmerzen tber die Jahre an, so auch heute noch.
Diese seien nicht ausreichend somatisch erklarbar und psychische Belastungsfaktoren gebe
es deutlich und nachwirkend. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sei weiterhin
gegeben. Die Komo r biditaten seien bereits dargestellt worden, namentlich die
Personlichkeits ande rung und die mittelgradige Depression (S. 91. Ziff. 4).

Insgesamt sei aus psychiatrischer Sicht festzuhalten, dass sich die Personlich keitsénderung
im Vergleich zum Jahr 2001 etwas abgeschwécht habe, die somatoforme Schmerzstérung
maoglicherweise ebenfalls. Andererseits sei die De pression nun hinzuzurechnen, wenn sie
wohl auch bereits vor 14 Jahren vorge legen haben dirfte. Hieraus ergebe sich eine minime
Verbesserung im Vergleich zum Jahr 2001, aufgrund fehlender Verlaufsberichte Giber die
letzten Jahre sei es aber moglich, dass es sich hier um eine positive Momentaufnahme
handle und es (noch) zu Schwankungen (inklusive V erschlechterungen) komme, die dan n
ein schlechteres Bild abgeben konnten (S. 10 Mitte Ziff. 4). Die Beschwerde fuhrerin werde
aktuell nicht (mehr) ausreichend psychiatrisch-psychothera peu tisch behandelt. Sie habe
noch den Willen, nicht so zu verharren und sie sei nicht vollkommen dekompensiert,
sondern habe sich auf minim besserem Nive au stabilisiert. Dies scheine eine Hoffnung
machende Basis zu sein, um noch mals Verbesserungen zu versuchen (S. 10 unten Ziff. 4).
Die Arbeitsfahigkeit betrage somit 20 %, da von minimen V erbesserungen auszugehen sai,
jedoch werde ein direkter Einstieg aus klinischer Erfahrung al's nicht erfolgsver spre chend
erachtet (S. 11 Ziff. 5.1-5.2). Es sollten bei grundsétzlich motivierter und ausreichend
differenziert wirkender Beschwerdefihrerin unbedingt wieder Psychotherapie und eine
Intensivierte Psychopharmakotherapie aufgenommen werden, die aktuelle Medikation sei
viel zu tief dosiert (S. 11 Ziff. 6).

In der Folge kamen die Gutachter der MEDAS Y. in der zu sammen fassenden
Beurteilung zum Schluss, dass in der zuletzt ausgeiibten Té&tig keit in einer psychiatrisch
begleiteten Kochgruppe sowie generell fur alle in Frage kommenden beruflichen
Tatigkeiten — ausschliesslich aus psychiatrischen Griin den — eine Arbeitsfahigkeit von

20 % bestehe (S. 20 Ziff. 5.1-5.2). Dabei handle es sich um eine minime V erbesserung der
Arbeitsunfahigkeit von 100 % auf 80 % (S. 20 Ziff. 6.1.1). Zudem sai seit dem Jahr 2001
keine wesentliche Verbesserung des Gesundheitsschadens ausgewiesen (S. 20 Ziff. 6.1.2).

E.44

Med. pract. E.___, Facharzt fir Neurologie und fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), legte in seiner Stellung nahme vom 2. Juli 2014
(Urk. 11/89/5) dar, dass das Gutachten der MEDAS Y.  dieformaen Qualitéatskriterien
erflille, nachvollziehbar und in seinen medizinischen Schlussfolgerungen plausibel sai. Im



Vergleich zum Jahr 2001 habe sich keine wesentliche (nur minimale) Verbesserung des
Gesund heits zustandes ergeben.

E.45

Inihrem Schreiben vom 15. Juni 2015 (Urk. 11/92) verwies Dr. A, im Wesentlichen auf
ihren Bericht vom 5. Mé&rz 2013 (vorstehend E. 4.2), seither habe sich bei der
Beschwerdefihrerin keine wesentliche Verénderung des Ge sundheitszustands ergeben.

E.46

In seiner Stellungnahme vom 26. Oktober 2015 (Urk. 11/98/2-3) fuhrte der RAD-Arzt
med. pract. E.___ aus, dass aus medizinischer Sicht keine neuen Tatsachen vorhanden
seien. Gemass seiner Stellungnahme vom 2. Juli 2014 (vo r stehend E. 4.4) sei der
Gesundheitszustand seit dem Jahr 2001 nahezu unver andert geblieben.

E.4.7

Med. pract. F.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, nahm am 10. Mai 2016
(Urk. 12/100 = Urk. 3/4-3/4/1) zu Fragen der Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin
Stellung. Er fuhrte aus, dass er die Beschwerdefthrerin seit April 2015 behandle (Ziff. 1),
und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 2): -

mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) - anhaltende Personlichkeitsénderung
nach Extrembel astung (ICD-10 F62.0) - anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10
F45.40)

Er legte dar, dass er ebenfalls zur Diagnose einer depressiven Stérung komme, welche seit
vielen Jahren schwer chronifiziert verlaufe und Uber weite Strecken als mittelgradig
einzustufen sai. Zudem stimme er grundsétzlich der Diagnose der somatoformen
Schmerzstérung zu. Seiner Meinung nach werde im Gut achten der MEDASY.  zu
wenig deutlich darauf hingewiesen, dass die diagnostischen Ubergange zwischen
depressiven Stérungen und somato for men Stérungsbildern, also beispielsweise
anhaltenden somatoformen Schmerz stérungen grundsétzlich dimensional seien und ein
depressives wie somatofor - mes Stérungsbild deshalb —wie in diesem vorliegenden Fall —
nicht klar kategoria getrennt werden konnten. Bei der Beschwerdeftihrerin konnten die
ebenfalls seit Jahren bekannten und chronifizierten , Muskelschmerzen® diffe

rential diagnostisch ebenso gut als somatisierte Anteile der depressiven Stérung gesehen
werden. Die chronifizierte depressive Storung sehe er vor dem Hinter grund mehrfacher,
teils wahrscheinlich schwerer Traumatisierungen im Lebens lauf der Beschwerdefthrerin.
Differential diagnostisch konne eine anhaltende Personlichkeitsdnderung nach

Extrembel astung durchaus in Betracht gezogen werden. Insgesamt bestehe in jedem Fall
eine sehr komplexe psychische Stérung , wobel psychische und kérperliche Symptome
stark ineinander verschrankt auf treten wirden (S. 4 Ad 2, vgl. Ziff. 2).

Die BeschwerdefUhrerin sei ausserstande, eine wirtschaftlich verwertbare Arbeits leistung
zu erbringen, weder in ihrer urspringlichen, noch in angepasster Tétigkeit. Frihere
Wiedereingliederungsversuche seien ohne Erfolg verlaufen. Auch heute sei selbst fur eine
geschitzte Arbeitstétigkeit kaum mit dem Erreichen einer regelméssigen Belastbarkeit zu
rechnen (S. 4 Ad 3, vgl. Ziff. 3). Der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin sei
zudem seit Jahren stationdr geblieben (S. 5 Ad 7, vgl. Ziff. 7).

E.48



In seinem Schreiben vom 24. August 2016 (Urk. 3/5) ausserte sich med. pract. F.___ zur
Psychopharmakotherapie der Beschwerdefihrerin. Bereitsin der Ver gangenheit seien
durch die Vorbehandlerin Dr. A, wiederholte Behand lungsversuche mit verschiedenen
antidepressiv wirksamen und auch schlaffor dernden Medikamenten unternommen worden.
Alle diese Versuche hatten jedoch nicht den gewiinschten Erfolg gebracht und seien oftmals
auch an unterwtinschten Nebenwirkungen gescheitert. Wegen der friheren Erfahrungen mit
Nebenwirkungen sei die Skepsis der Beschwerdefhrerin gegentiber psycho

pharmakol ogischen Behandlungen gross. Immerhin habe zwischenzeitlich die Dosierung
von Fluctine, wie im Gutachten empfohlen, erhoht werden konnen. Der zu erwartende
Erfolg psychopharmakol ogischer Massnahmen musse bei der langjdhrigen, chronifizierten
psychischen Storung aber aus fachérztlicher Sicht stark relativiert werden.

E.51

Vorweg ist festzuhalten, dass die 1970 geborene BeschwerdefUhrerin im Zeit punkt des
Inkrafttretens der Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision am 1. Januar 2012 weder das
55. Altergahr zurtickgelegt noch die Rente im Zeit punkt der Rententiberprifung seit mehr
als 15 Jahren bezogen hat (vgl. lit. aAbs. 4 SchiB IVG 6. IV-Revision, vgl. vorstehend

E. 1.3). Folglichist lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. 1V-Revision anwendbar und eine
Herabsetzung oder Aufhebung der Rente ist grundsétzlich moglich, auch wenn die
Revisions vor aussetzungen nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind (vgl. vorstehend
E. 1.2).

E.5.2

Die urspriingliche Rentenzusprache ab Mai 2001 mit Verfigungen vom 5. und 11. Februar
2003 (Urk. 11/44-45, vgl. auch Feststellungsblatt vom 24. Méarz 2015 in Urk. 11/89 S. 1,
Feststellungsblatt vom 10. Marz 2016 in Urk. 11/98 S. 3 oben) beruhte einerseits auf einer
anhaltenden somatoformen Schmerz st6 rung, die zu den pathogenetisch-étiologisch
unklaren syndromalen Beschwerde bildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gehort
(vgl. vorstehend E. 1.4), und andererseits auf einer andauernden Personlichkeitsanderung
nach anam nestischer Extrembel astung, mithin einer Diagnose ,

die nicht zu den patho genetisch-étiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern
ohne nachweis bare organische Grundlage z&hlt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_730/2015 vom 24. Februar 2016 E. 4.2).

Die Rentenbestétigung vo m 18. Januar 2008 (vgl. Urk. 11/65) erging sodann nicht in
Beachtung der mit BGE 130 V 352 zur somatoformen Schmerzstérung begriindeten
Rechtsprechung (vgl. vorstehend E. 1.4). So wurde die Rente unge achtet einer Prifung der
Foerster-Kriterien bestétigt (vorstehend E. 3.2).

Nach dem Gesagten kann festgehalten werden, dass sich die Zusprache der Rente der
Beschwerdefiihrerin auf eine objektivierbare Gesundheits schadigung sowie auf ein
pathogeneti sch-étiol ogisch unklares syndromal es Beschwerdebild ohne nachweisbare
organis che Grundlage im Sinne von lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. |V-Revision stiitzte.

E.53

Bel kombinierten Beschwerden sind die Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revi sion
anwendbar, wenn die unklaren und die erklérbaren Beschwerden — sowohl diagnostisch al's
auch hinsichtlich der funktionellen Folgen — auseinander ge halten werden kénnen
(vorstehend E. 1.2). Diesist vorliegend nicht der Fall.



Ist ein ,,Mischsachverhalt" gegeben, bei dem es unmdglich ist festzustellen, wie gross der
Anteil der organisch bedingten Beschwerden bei der Rentenzu spre chung war, bestimmt
sich die (zu einer integralen Neuprifung fuhrende) Anwendbarkeit der Schlussbestimmung
nach folgendem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt der Rentenzusprechung und/oder
-Uberprifung) neben dem syndro malen Zustand eine davon unabhangige organische oder
psychische Gesund heitsschadigung, so hangt die Anwendbarkeit der Schlussbestimmung
davon ab, dass die weitere (,, nichtsyndromale") Gesundheitsschéadigung die anspruchser
hebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht, das heisst letztlich nicht selbstandig zur
Begrundung des Rentenanspruchs beigetragen hat. Wenn sie die Auswirkungen des
unklaren Beschwerdebildes bloss verstérkte, bleibt eine Rentenrevision unter diesem
Rechtstitel moglich (vorstehend E. 1.2).

Vorliegend beruhte die urspriingliche Rentenzusprache ab Mai 2001 mittels Ver fligungen
vom 5. und 11. Februar 2003 (Urk. 11/44-45) auf einer Gesamt arbeitsunfahigkeit von
100 % in angestammter und angepasster Tétigkeit (vor stehend E. 3.1, vgl.
Feststellungsblatt vom 24. M&rz 2015 in Urk. 11/89 S. 1 unten), die insbesondere aus der
andauernden Personlichkeitsdnderung nach anamnestischer Extrembel astung herleitet
wurde. So wurde im Bericht der Psy chiatrischen Klinik Z.____ in Bezug auf die Ursachen
der Arbeitsunféhigkeit dargelegt, dass die Personlichkeitsanderung der Beschwerdefihrerin
mit behin dernder Einschrénkung ihrer Leistungsféahigkeit auf die Summe der Trauma
tisierungen zurtickzufiihren sei, welche die Beschwerdefthrerin in ihrem Leben erlitten
habe. Zur Einschrankung der Arbeitsfahigkeit infolge der somatoformen Schmerzstérung
wurden keine genaueren Angaben gemacht (vorstehend E. 3.1, vgl. Urk. 11/30 S. 4 oben).

Mit der andauernden Personlichkeitsdnderung lag somit eine vom syndromalen Zustand
unabhangige psychische Gesundheitsschadigung vor, welche fur die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit wenn nicht vollstandig, dann doch in Giberwiegendem Ausmass
verantwortlich war. D afur, da ss die somatoforme Schmerz stérung und deren
Auswirkungen auf das L eistungsvermdgen im Vor der grund der gesamten Symptomatik
beziehungswei se der daraus resultierenden Arbeitsunféhigkeit gestanden hétte, ergeben sich
jedenfalls keine Hinweise. Zu dieser Einschétzung kam denn auch die zusténdige Fachkraft
der IV-Stelle am 10. April 2013 (Urk. 11/89 S. 2). Damit fallt eine Rentenaufhebung
gestutzt auf lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. 1V-Revision ausser Betracht.

E.6.1

Das polydisziplindre Gutachten der MEDAS Y. vom Juni 2014 umfasst die
Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Rheumatol ogie und Psy chiatrie. Die
Gutachter Dr.B.___ ,Dr.C.___ und med. pract. D.___ verfii gen Uber den entsprechenden
Facharzttitel und waren somit in ihren Fach ge bieten grundsétzlich zur Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeits féhigkeit der BeschwerdefUhrerin befahigt. Die
Gutachter berticksichtigten die geklagten Beschwerden und das Verhalten der
Beschwerdefihrerin und er stellten ihren jeweiligen Teil des Gutachtensin Kenntnis der
Vorakten (vor stehend E. 4.3). Die gestellten Diagnosen als auch die Schlussfolgerungen
zur Arbeitsfahigkeit werden im Gutachten ausfhrlich begrindet und sind nach vollziehbar.
Damit erfullt das Gutachten der MEDASY.  die bundes gerichtlichen Anforderungen an
ein medizinisches Gutachten (vorstehend E. 1.5) vollumfanglich, so dassfir die
Entscheidfindung grundsétzlich darauf abzustellen ist.

E.6.2



Die Gutachter der MEDASY . diagnostizierten sodann lediglich psychiatrische
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, namentlich eine mittelgradige
depressive Episode, eine anhaltende Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung sowie
eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung und attestierten der Beschwerdefhrerin eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 % (vor stehend E. 4.3).

Der psychiatrische Gutachter legte in nachvollziehbarer und schltissiger Weise dar, dass
sich die andauernde Personlichkeitsénderung im Vergleich zum Jahr 2001 etwas
abgeschwécht habe, die somatoforme Schmerzstérung moéglicher weise ebenfalls.
Andererseits sei nun eine Depression hinzuzurechnen, auch wenn sie wohl bereits vor

14 Jahren vorgelegen haben durfte. Die Gutachter kamen daher in der zusammenfassenden
Beurteilung zum Schluss, dass (ledig lich) aus psychiatrischer Sicht eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit vorliege und attestierten der Beschwerdeftihrerin eine Arbeitsfahigkeit von
gesamthaft 20 % (vorstehend E. 4.3). Auf diese Uberzeugende Einschdtzung ist abzustellen.

E.6.3

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
dass die im Gutachten diagnostizierte Diagnose einer anhaltenden Personlichkeitsanderung
nach Extrembelastung nicht nachvollziehbar sai (vor stehend E. 2.1), ohne dies jedoch
néher zu begrinden. Der psychiatrische Gut achter der MEDAS Y. legte hingegenin
nachvollziehbarer und schltissiger Weise dar, dass weiterhin, mithin seit der urspriinglichen
Renten zusprache, eine Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung vorliege, auch wenn
nicht mehr im Vollbild (vorstehend E. 4.3). Der diesbezligliche Einwand der
Beschwerdegegnerin erweist sich deshalb als unbegriindet und vermag an der Bewel skraft
des Gutachtens nichts zu andern.

E.6.4

Ferner ist festzuhalten, dass seit der urspriinglichen Rentenzusprache ab Mai 2001 mittels
Verfigungen vom 5. und 11. Februar 2003 (Urk. 11/44-45) keine wesentliche Verbesserung
des Gesundheitszustands ausgewiesen ist, weshalb auch eine Rentenrevision gemass Art. 17
Abs. 1 ATSG ausser Betracht fallt. So hielten die Gutachter der MEDAS Y. inihrem
polydisziplinaren Gutachten vom Juni 2014 (vorstehend E. 4.3) fest, dassim Vergleich zum
Jahr 2001 nur eine minime und somit keine wesentliche V erbesserung des Gesund
heitszustands der BeschwerdefUhrerin ausgewiesen sei. Auch der RAD-Arzt med. pract
E._ war in seinen Stellungnahmen vom Juli 2014 (vorstehend E. 4.4) und Oktober 2015
(vorstehend E. 4.6) der Ansicht, dassim Vergleich zum Jahr 2001 keine wesentliche

V erbesserung des Gesundheitszustandes der Be schwerdefihrerin vorliege.

Aus diesem Grund kann vorliegend auch offen gelassen werden, ob es sich bel der
mittel gradigen depressiven Episode um einen versel bstandigten Gesund heits schaden
handelt oder nicht.

E.6.5

Zusammenfassend ergibt sich somit, dass die Beschwerdegegnerin die Rente der
Beschwerdefuihrerin zu Unrecht aufgehoben hat, was zur Gutheissung der Beschwerde
fahrt.

E.71

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind



nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr.

E.7.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer) hat die
obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Partel kosten. Diese
werden ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen (8 34 Abs. 3
GSVGer).

Unter Beriicksichtigung der vorgenannten Bemessungskriterien und beim praxis gemassen
Stundenansatz von Fr. 185.-- ist die Prozessentschédigung vorliegend auf Fr. 1° 700.-- (inkI.
Bar auslagen und MWSt) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 23. Juni 2016 mit der Feststellung aufgehoben, dass die
Beschwerdefihrerin weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefthrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 1'700 .-- (inkl. Barauslagen und MW St) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsdienst Inclusion Handicap -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-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 Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannPeter-Schwarzenberger

E.8

00.-- fest zusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
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