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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 Bundes gesetzes Uiber den Allge m el nen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesge setzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). Er
werbsunfahigkeit ist der durch Beein trachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs mdglichkeiten auf dem in Betracht
kom men den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des
Vorliegens einer Erwerbsun fahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrach tigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsun fahig keit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Ge sundheit kdnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG be wirken. Rechtsprechungsgemassiist bei psy chischen Beeintrachtigungen
zu prifen, ob ein seelisches Leiden mit Krank heitswert besteht, welches die ver sicherte
Person auch bel Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein ren tenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E.12; 130V 352E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE
130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach &rztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diag nose und grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objek tivierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumut bar ist, eine
Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 127V 294 E. 4c; 139V 547 E. 5.2; 143 V 409
E.4.2.1).

Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychoso matische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tat séch liche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grund sétzlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktionellen Schweregrad



bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141 V 281). Mit dem BGE 143V 418
hat das Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich sdmtliche psychischen Leiden einem
strukturierten Beweis verfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobel esje
nach Krank heitshild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzel ner
Indikatoren bedirfe. Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die arztlichen Fest stellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen
(E. 7).

E.13

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Drei viertels rente und bel einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.14

Bei erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditéatsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durch fihrung der medizi nischen Behandlung und allféliger Eingliederungs
massnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaiden einkommen). Der Ein kommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und ein ander gegen Ubergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad be stimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkom mensver gleichs; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1

E.15
2

Im Rah men einer materiellen Revision (Art. 17 ATSG) ist die Ver waltung ver pflich tet,
das L eistungsbegehren in tatsachlicher und recht licher Hin sicht all seitig, das heisst nicht
nur mit Bezug auf jenes Sachverhaltssegment, in wel chem eine Anderung glaubhaft
gemacht worden ist, zu pri fen. Dement sprechend ist das Sozia versicherungsgericht
befugt (und verpflich tet), bei Bedarf Teilaspekte des Rechtsverhdtnisses von Amtes wegen
aufzu greifen, selbst wenn diese bereits in der friiheren rechtskraftigen Verfligung beurteilt
wurden (Urteile des Bundes gerichts 9C_813/2008 vom 8. April 2009 E. 4.1 und
9C_206/2010 vom 8. Oktober 2010 E. 3.1 je mit Hinweisen), wobel auch eine zum
bestehenden Beschwerdebild hinzu ge tretene Gesundheitsproblematik im Rahmen der vor
zunehmenden Neueinschétzung von Gesundheitszu stand und Arbeitsfahig keit einer allfali
gen Renten herabsetzung oder - aufhebung grundsétzlich nicht ent gegensteht (BGE 141 V
9E.

E.2
IVG).



E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die rentenaufhebende Verfligung vom 14. September
2016 damit, dass sich seit Januar 2013 eine langsame, aber deut liche Besserung der
Gesundheitsbeeintrachtigung ergeben habe. Sie stlitze sich auf das Gutachten von
Dr.D.___ (vom 19. November 2015, Urk. 9/95), auf welches abgestellt werden kdnne. Die
Be schwerde fuhrerin habe Ressourcen auf-bauen kénnen. Soziale Aktivitéten und
Freizeitaktivitaten seien wieder mdg lich. Der psychopathol ogische Befund sei gemass dem
Gutachten unauffal lig ausge fallen. Insgesamt sei kein 1V-relevanter Gesundheitsschaden
mehr ausge wiesen. Die bisherige Rente sei daher aufzuhe ben. Es bestehe ausserdem kein
Anspruch auf Unterstiitzung bei der beruflichen Integration. Denn die Beschwerde fuhrerin
sollte fahig sein, aus eigener Kraft wieder eine Anstellung zu finden, und die Voraus
setzungen gemass dem Urteil des Bundesgerichts 9C 228/2010 vom 26. April 2011 seien
nicht erfallt (Urk. 2 S. 11.).

E.22

Die BeschwerdefUhrer in wendet dagegen ein, es stehe gestiitzt auf das Gut ach ten von

Dr. D.___ fest, dassim Gutachtenszeitpunkt erst eine 50%ige Arbeits fahigkeit bei
Unterstiitzungsbedarf im Hinblick auf die berufliche Ein gliederung bestanden habe. Denn
gemass dem Gutachten sei unter Hinwels auf eine gene ralisierte Angststorung nach 1CD-10
F41.1 sowohl in der ange stammten als auch in einer leidensangepassten Tétig keit lediglich
von einer 50%igen Arbeits fahigkeit auszugehen. Eine volle Arbeitsfahigkeit habe die
Gutachterin lediglich prognostisch nach erfolgreich durchgefihrten Ein glie derungs
massnahmen durch die Beschwerdegegnerin a's moglich erachtet. Ob wohl der RAD
empfohlen habe, auf das Gutachten abzustellen, sei die Be schwerdegegnerin davon
abgewichen, indem sie lediglich die Verbesserung zi tiert habe. Insbesondere mit dem Satz
»Zudem fiel der psychopathol ogische Be fund wahrend des Gutachtens unauf féllig aus* sei
zu Unrecht und in unzu l&ssiger Weise ohne genligende medi zinische oder rechtliche
Begriindung von einer viel deutlicheren Verbesserung der Beschwerden ausgegangen
worden, a's gutachterlich bestétigt worden sei. Auch sei gestiitzt auf die gutachterliche
Beurteilung ein Wiedereinstieg in ver gleichbare Eingliederungsmassnahmen wie bereits zu
Beginn des Verfahrens wieder angezeigt, da sie aktuell nicht zur Selbsteingliederung fahig
sei. Sie sai auf Unterstiitzung angewiesen. Dabei sei insbesondere die berufliche Einglie
derung in der Pflege zu priifen, da sie vor einigen Jahren eine Ausbildung in der Pflege
absolviert habe. Des Weiteren habe die Beschwerdegegnerin es versaumt, in der
rentenaufhebenden Verfliigung eine Invaliditétsbemessung vorzunehmen, obschon sieihre
langjahrige und gut bezahlte Stelle bei der Y. GmbH verloren habe und nicht mehr in
der Lage sei, ein dem friiheren Einkommen entsprechendes Einkommen zu erzielen (Urk. 1
S. 3ff.).

In der Stellungnahme vom 23. Februar 2018 fuhrte die Beschwerdefihrerin des Weiteren
aus, es sei nach der neuen Rechtsprechung geméss dem Urteil des Bundesgerichts
8C_130/2017 (mittlerweile publiziert unter BGE 143V 418) die Aufgabe des
medizinischen Sachverstandigen, nachvollziehbar aufzuzeigen, wes halb im Einzelfal
funktionelle L eistungseinschrénkungen resultieren wir den, die sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken wirden. Diese Aufgabe sei somit Dr. D, zugekommen,
welche erst mittelfristig und unter Hinweis auf die ihres Erachtens notwendigen
Eingliederungsbemuihungen eine optimistische Prognose gestellt habe. Da es sich um einen
Revisionssachverhalt handle, sei von einem "klaren Fall" im Sinne der Rechtsprechung



auszugehen, so dass der Verzicht auf die Priifung gemass Indikatorenkatalog moglich
erscheine. Dies dadie Befunde von Dr. D.___ auch vor dem Hintergrund der zuvor
zugesprochenen ganzen Rente nach wie vor zu Uberzeugen verméchten (Urk. 15 S. 21.).

E.23

Esist strittig und zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die bis herige ganze
Rente per 31. Oktober 2016 aufgehoben hat.

Esist hierzu zu kl&ren, ob und inwiefern sich der Invaliditatsgrad seit der Ver fligung vom
4. April 2013 (Urk. 9/71) bis zum Erlass der ange fochtenen Ver fii gung vom
14. September 2016 (Urk. 2) in leistungserheblichem

Ausmass ver andert hat. Die angefoch tene Ver flgung bildet dabei recht sp re
chungsgemass die zeit liche Grenze der richter lichen Uber priifungs be fugnis (BGE 132 V
220 E. 3.1.1, 122V 77 E. 2b, Urteil des Bundes ge richts 8C_76/2009 vom 19. Ma 2009
E. 2, jemit Hinweis). 3. 3.1

Die Zusprechung der ganzen Rente bel einem Invaliditatsgrad von 100 % ab Mai 2011 mit
Ver figung vom 4. April 2013 (Urk. 9/71) war gemass dem Fest stellungsblatt der
Beschwerdegegnerin vom 8. Januar 2013 (Urk. 9/65) nach dem Scheitern des
Belastbarkeitstrainings Mitte September 2012 gestiitzt auf die Stellungnahme des
Psychiaters Dr. C._ vom RAD vom 8. Januar 2013 erfolgt . Dieser war zum Schluss
gekommen, dass ab dem (Stromkabel-Ereignis vom) 5. Ma 2010 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit mit Unterbruch wahrend des in einem 50%igen Pensum durchgefihrten
Arbeitstrainings (richtig: Belastbar keits trainings) vom 2. Juli bis 14. September 2012
bestehe (Urk. 9/65/7) . Dabel be riick sichtigte er insbesondere den Um stand, dass das
Belastbarkeitstraining aus gesundheitlichen Grinden (zuneh mende Flashbacks, Dissozia
tionen, vege tative Symptome) abge brochen wurde, und zitierte ausserdem den Bericht von
Dr.med. E.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psycholo gie, und von lic. phil. F.___,
Psychologin FSP, vom psychotherapeutischen Ambulatorium desA.  Institutsvom 5. No
vember 2012 (Urk. 9/63). Darin wurde die Diagnose einer post trauma tischen
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) aufge fiihrt. Die be han delnde Arztin stellte ferner fest,
der Zustand der Be schwerdeftihrerin habe sich im Behandlungsverlauf soweit stabilisiert,
dassvom 27. April bis 26. Juli 2011 eine tagesklinische Be handlunginder G.__ (G.___;
vgl. Urk. 9/32) mdglich geworden sei. Die Durch fihrung des IV-Arbeits trainings in der
Werk statt H. im Sommer 2012 habe jedoch gezeigt, dass die psycho physische
Stabilitat fir eine beruf liche Reintegration noch nicht aus reichend sei. Dasam 2. Juli 2012
begonnene Arbeitstraining habe auf grund einer dra stischen Symptomverstarkung am

11. September 2012 abgebrochen werden mussen (Urk. 9/63/1-2).

Vor dem Belastbarkeitstraining hatte Dr. C._ ausserdem gemass dem Be richt vom

6. Oktober 2011 nach seiner Untersuchung vom 4. Oktober 2011 die Diag nosen einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) und einer
Panikstérung (episodisch paroxysmale Angst; ICD-10 F41.0), differentialdiagnostisch eine
posttrauma tische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1), gestellt sowie auf eine 100%ige
Arbeitsun fahigkeit in der jeg licher Tatigkeit geschlossen (Urk. 9/34/8-9).

Von dieser Sachlage
ist als Vergleichsbasi s auszugehen. 3.2



Gemass dem nach der Erdffnung des Revisionsverfahrens (Urk. 9/75) einge holten
Verlaufsbericht des psycho thera peutischen Ambulatoriumsdes A._ In stituts vom

22. Oktober 2014, gezeichnet von der Psychotherapeutin M. F.___ undvon Dr. med. 1.,
Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, war der Gesundheitszustand stationér und die
Arbeitsfahigkeit weiter hin zu 100 % eingeschrénkt. Als Diagnosen wurden nunmehr eine
posttrau matische Be las tungsstorung (ICD-10 F43.1), eine generalisierte Angststorung
(ICD-10 F41.1) und eine angstliche Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.6) gestellt

(Urk. 9/78).

Die Psychiaterin Dr. D.___, welche die Beschwerdefiihrerin am 27. Marz und 4. Mai 2015
untersucht hatte, schloss geméss dem Gutachten vom 19. Novem ber 2015 auf die Diagnose
einer generalisierten Angststorung nach ICD-10 F41.1 (Urk. 9/95/29). Die depressiven
Symptome hétten sich zurtickgebildet und der Aktionsradius habe sich deutlich verbessert.
Die Beschwerdefuhrerin be richte davon, dass sie seit ein bis zwei Jahren aleine mit ihrem
Kind auf den Spielplatz gehe und auch einige soziale Kontakte zu Freundinnen und Ver
wandten pflegen wirde. Sie kdnne jetzt sogar mit ihrem Kind das Schwimmbad besuchen
(Urk. 9/95/29, Urk. 9/95/32). In der angestammten Tétigkeit habe im Zeitpunkt der
Begutachtung (Fruhjahr 2015) eine 50%ige Arbeitsfahigkeit be stan den, wobei diese
Arbeitsfahig keit nicht mehr im friiheren Bescha ftigungs verhéltnis reali siert werden
konne beziehungsweise solle. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in einer leidensan
gepassten Tatigkeit fuhrte die Gutachterin aus, es bestehe keine Notwendigkeit einer
speziell angepassten Tétigkeit, abge sehen davon, dass es der Beschwerde fiih rerin moglich
sein misse, jederzeit eine Toilette aufzusuchen (Urk. 9/95/30, Urk. 9/95/32). Die
Arbeitsfahigkeit sai insofern vorl&ufig noch eingeschréankt, als aufgrund ihrer residuellen
Symptome noch eine verminderte Belastbarkeit be stehe und sie angesichts der vegetativen
Ubererregbarkeit vorlaufig auch noch verlangerter Ruhezeiten und eines lang samen
Wiedereinstiegs in das Be rufsieben ohne Uberforderung bediirfe (Urk. 9/35/33). Bei gutem
Verlauf nach Durchfiihrung der empfohlenen medi zinischen Massnahmen (Fortsetzung der
psychiatrisch-psychothera peutischen Behandlung, stationérer Aufenthalt in einer psychoso
matischen Rehabili tations klinik) und Hilfe bei der Integration in das Arbeits Ieben, welche
dringend zu empfehlen sai, und zwar vorerst mit einem zeit lichen Aufwand von maximal
50 %, konne die Beschwerde fuhrerin inner halb von einem, hochstens zwei Jahren eine
volle Arbeitsfahigkeit wieder erlangen (Urk. 9/95/30, Urk. 9/95/34). 3.3

331

Die Parteien sind sich zu Recht darin einig, dass sich der Gesundheitszustand der Be
schwerdefUhrerin seit der Zusprechung der ganzen Rente mit Verfiigung vom 4. April 2013
(Urk. 9/71) gebessert hat. Diesist unstrittig mit dem psychia trischen Gutachten von

Dr. D.___ vom 19. November 2015 ausgewiesen, wonach sich die depressiven Symptome
zuriickgebildet haben und sich der Aktions radius deutlich verbessert hat (Urk. 9/95/29,
Urk. 9/95/32). 3.3.2

Geméss der Einschédtzung von Dr. D.____ist @b Anfang Mai 2015 (zweite Be gutachtungs
untersuchung vom 4. Mai 2015, Urk. 9/95/1) von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer
Tétig keit auszugehen, die mit der ange stammten Tétig keit als Verpackerin vergleichbar
ist und den freien regelmassigen Gang zur Toilette ermég licht. Damit ist von einer Bes se
rung des psychischen Gesund heits zustandes mit Aus wirkung auf die Arbeits fahigkeit
auszugehen, welche geeignet ist, den Invaliditatsgrad mass geblich zu be einflussen. Ein
Revisions gru nd nach Art. 17 ATSG ist damit zu bejahen, und der Rentenan spruch ist



hinsicht lich aller Aspekte zu prifen. Rechtsprechungsgemassiist der Invaliditétsgrad dabel
auf der Grund lage eines richtig und vollstéandig festge stellten Sachver halts neu und ohne
Bindung an frihere Invaliditéts schatzungen zu ermitteln (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen). 4. 4.1

Die Beschwerdefuhrerin leidet nach Einschétzung von Dr. D.____ weiterhin an einer
generalisierten Angststérung nach ICD-10 F41.1 (Urk. 9/95/29). Dabei handelt sch um ein
Beschwerdebild, welches nach der jungsten bundesge richtlichen Rechtsprechung (BGE
143V 418) unter Berticksichtigung des mit dem Leit ent scheid BGE 141V 281 (Urtell des
Bundesgerichts vom 3. Juni 2015) pra zisierten struk turierten , nor mativen Prufungsrasters
zu beurteilen ist.

Hierbel sind die funktionellen Auswir kun gen eines Gesundheitsschadens mit einem
Katalog von sogenannten Standardindikatoren vermehrt zu gewichten, wobel den Umstén
den des Einzelfalls Rechnung zu tragen ist (BGE 141V 281 E. 4). Das Prufungsraster
gestaltet sich wiefolgt: Unter die Kategorie,, funk tioneller Schweregrad” (E. 4.3) fallt der
K omplex ,, Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1) mit der Frage nach der Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) , dem B ehandlungs- und Eingliederungserfolg
oder der Behand lungs resistenz (E. 4.3.1.2) und den Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) , ausser
dem der K om plex ,, Per sonlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen;
E. 4.3.2) und der K omplex ,, Sozialer Kontext" (E. 4.3.3) . Unter der Kategorie
»Konsistenz" (Ge sichtspunkte des Verhaltens; E. 4.4) ist die g leich méssige
Einschrénkung des Aktivitaten ni veausin allen ver gleich baren Lebens bereichen

(E. 4.4.1) und der b ehand lungs- und eingliederungs anam nestisch ausgewiesene Leidens
druck (E. 4.4.2) relevant. 4.2

42.1

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin (Urk. 15 S. 2) kann bei gegebener Aktenlage
nicht von einem strukturierten Beweisverfahren abgesehen werden. Ein solches ertibrigt
sich nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nur , wenn Aus schluss griinde
vorliegen, etwawenn die L eistungseinschrankung tiber wiegend auf Aggravation oder einer
ahnlichen Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesund heitlichen
Beeintrachtigung von vornherein aus schliesst (BGE 141V 281 E. 2.2; 143V 418 E. 4.1).
Des Weiteren kann au s Griinden der Verhéltnisméssigkeit dort von einem strukturierten
Bewels ver fahren nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Ob dies zutrifft, beurteilt sich aufgrund der konkreten Fallumstande und
der je weiligen Beweisproblematik ( BGE 143V 418 E. 7.1, 143V 409 E. 4.5.3).

Hier hat Dr. D.___ die diagnostische und leistungsspezifische Beurteilung weit gehend
aufgrund der subjektiven Angaben der Beschwerde fuhrer in unter Be ruicksichtigung der
fruheren Anamneseerhebungen vorge nommen. So fuhrte die Gutachterin namentlich aus,
anhand der von der Be schwerdefiihrerin selbst berichteten Beschwerden wie Angst, Panik,
psychogener Blasenschwéche, Auf treten von Atemstorung, Schwitzen und reduzierte

K érperwahrnehmung sowie "eingeschlafene” Beine und Hande, Konzentrationsschwéche,
Druck gefuihl im Kopf, seit Jahren bestehendem Harndrang und Stuhlgang bei Nerv ositét
sei auf der Grundlage der dokumentierten Krankengeschichte die Diag nose einer gene
ralisierten Angststorung nach ICD-10 F41.1 zu stellen (Urk. 9/95/28-29). Zum
psychopathologischen Befund hielt Dr. D, zudem fest, es habe der Eindruck eines etwas
theatralischen Verhaltens bei den auffallig gehauften und etwas demonstrativ wirkenden



Toilettengangen bestanden. Es hétten sich ausser dem insofern leichte Hinweise auf
Aggravation ergeben, als das Ausmass der von der BeschwerdefUhrerin geschilderten Beein
trachtigungen nicht mit dem relativ unauffélligen psychopathol ogischen Befund und Ver
halten wahrend der Unter suchungssitutation korreliert habe, und auch die relative V agheit
der Schilde rung aktuell noch bestehender Symptome stehe in einem Missverhédtnis zu
deren subjektiv geschilderter Intensitét. Der Krank heitsverlauf sei etwas unprazise
geschildert worden (Urk. 9/95/28).

Vor diesem Hintergrund und insbesondere angesichts der wenig pragnanten Befunde
wahrend der Untersuchung fehlt es an der Uberpriifbar- und Objek tivierbarkeit, weshalb
der Beweisbedarf mittels des strukturierten Bewels verfah rens zu bejahen ist. Esfehlt
andererseits auch an einem Ausschlussgrund ( BGE 141V 281 E. 2.2) , auch wenn
Dr.D.___leichte Hinweise auf Aggravation fest stellte. Denn diese ist nicht derart
gravierend, dass sie - nach der derzeitigen Aktenlage - an sich schon die Annahme einer
versel bstandigten Gesund heits schédigung verbieten wirde. 4.2.2

Dr. D.___ hat die Begutachtung und Einschétzung der Arbeits fahigkeit beziglich des
Beschwerdebildes einer generalisierten Angststérung - entsprechend der bis herigen
Rechtslage - vorgenommen, ohne zu den Standardindikatoren geméass BGE 141V 281,
prézisiert in BGE 143 V 418, Stel lung zu nehmen. Insbesondere fehlt es an hinreichenden
Ausfuhrungen zur Dis krepanz zwischen den aktuell erhobenen psychopathol ogischen
Befunden wahrend der Unter suchung und den Beschwerdeangaben im Hinblick auf die
funktionelle Leistungsauswirkung. Dabel ist eine Gesamtbetrachtung hin sichtlich der funk
tionellen Auswirkungen der Gesundheitsbeel ntréchtigungen massgeblich (BGE 141V 281
E. 4.3.1.3, prazisiert in E. 8.1 von BGE 143V 418), wobel dieseim Umfang der Aggra
vation zu bereinigen sind (BGE 141V 281 E. 2.2.2). Hinzu kommt, dass seit der
Begutachtung im Méarz und Mai 2015 (Urk. 9/95/1) bis zur angefoch tenen Renten aufhe
bung per Ende Oktober 2016 (Urk. 2) fast eineinhalb Jahre ver gangen sind und nach der
Einschétzung von Dr. D.__ - zumindest bei geeig ne ter Unter stiitzung durch
therapeutische und unterstiitzende berufliche Mass nah men eine 100%ige Arbeits fahigkeit
in einem, spatestens zwei Jahren moglich ge wesen ware (Urk. 9/95/30). Eine weitere
Verbesserung der gesund heitlichen Situation in diesem Zeitraum kann daher nicht
ausgeschlossen werden. 4.3

43.1

Nach dem Gesagten kann bel gegebener Akten- und Rechtslage nicht ab schlies send Uber
die Frage der Rechtméssigkeit der Rentenaufhebung per Ende Oktober 2016 ent schieden
werden.

Die Beschwerdegegnerin hat zur Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefihrerin fir die Zeit ab
November 2016 ergénzende medizinische, insbesondere psychiatrische Abkl& rungen
vorzunehmen, welche einer Gesamt betrachtung der funktionellen Aus wirkungen der
Gesundheitsbeeintrachtigungen im Sinne der aktuellen Recht sprechung entspricht.
Hernach hat sie neu Gber den Renten anspruch ab November 2016 zu entscheiden.

Aufgrund der psychischen Beschwerden haben sich die Gutachter gemass dem mit dem
Leitentscheid BGE 141 V 281 prézi sierten strukturier ten, normativen Prifungsraster
insbesondere zu den entsprechenden Standardindikatoren zu aussern (vgl. BGE 143V 409,
143V 418). Dabei mag den Gutachtern der von einer inter disziplindren Arbeits gruppe aus
ge arbeitete



Frage n katalog geméss An hang zum I'V-Rundschreiben Nr. 339 als Leit linie dienen (vgl.
Urteil des Bundes gerichts 8C_421/2015 vom 23. Sep tember 2015 E. 5). Zu beachten sind
dabei auch dieim BGE 143V 418 ausgefihrten Prézisierungen zu ein zelnen Stand
ardindikatoren (E. 5.2.2 [zum diagnoseinhéarenten Schweregrad in BGE 141V 281 E. 2.1.1
und E. 4.3.1.1] und E. 8.1 [zu Komorbiditaten in BGE 141V 281 E. 4.3.1.3)]).

Was die Beschwerdefthrerin des Weiteren vorbringt, fihrt zu keiner anderen
Betrachtungsweise. Insbesondere félt die Einholung einer Gutachtenserganzung von
Dr.D.___ durchdas Gericht (Urk. 15 S. 2) nicht in Betracht, zumal das Gut achten von
Dr. D.___ von der Beschwerdegegnerin eingeholt worden war. Eine Ruckweisung ist auch
deshalb vorzuziehen, well sich die Parteien zu den ein zelnen Standardindikatoren aus
rechtlicher Sicht bisher nicht gedussert haben. 4.3.2

Bezuglich des Anspruchs auf berufliche Massnahmen nach Rentenaufhebung ist mit der
Beschwerdegegnerin darauf hinzuwei sen, dass n ach sténdiger Recht sprechung eine
medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeits fahigkeit grund sétzlich auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar ist. Aus einer medi zinisch attestierten Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit kann unmittelbar auf eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit geschlossen
und damit ein ent sprechender Einkommensvergleich (mit dem Ergebnis eines tieferen
Invaliditéts grades) vor genommen werden. Es kénnen im Einzelfall zwar die Erfordernisse
des Arbeits marktes der Anrech nung einer medizinisch vorhan de nen Leistungs fahigkeit
und medizinisch mdglichen Leistungsentfaltung ent ge genstehen, wenn aus den Akten
einwand frei hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten Leistungs po ten tials ohne
vorgangige Durch fuhrung befdhi gender Massnahmen allein mittels Eigenanstrengung der
versicherten Person nicht mdglich ist. Die Verwaltung muss sich vor der Herabsetzung oder
Auf he bung einer Invalidenrente daher ver gewissern, ob - ausnahmsweise - im Ein zelfall
eine erwerbsbezogene Abkl& rung (der Eignung, Belastungsfahigkeit usw.) und/oder die
Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen im Rechtssinne voraus gesetzt ist. Diese
Rechtspre chung findet jedoch nur bei versicherten Per sonen Anwendung, welche das

55. Altergahr zuriickgelegt oder die Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen haben (Urteil
des Bundesgerichts 8C_597/2014 vom 6. Oktober 2015 E. 3.2 mit Hinweisen). Beides trifft
bei der Beschwerdefuhrerin nicht zu. 4.3.3

Die an gefochtene Verfiigung vom 14. September 2016 (Urk. 2) ist somit aufzu heben und
die Sacheist an die Beschwerdegegnerin zur ergdnzenden medizini schen Abkl&rung im
Sinne der Erwagungen und zum neuen Entscheid tber den Renten anspruch der
Beschwerdefuhrerin ab November 2016 zuriick zuweisen.

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bun des gericht
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). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann
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