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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 Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende 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

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des

Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG
bewirken. Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu prifen, ob
ein seelische s Leiden mit Krankheitswert besteht, welche s die ver sicherte Person auch bei
Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezember 2015E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

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 (vgl.
BGE 130 V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar, wenn sich die erwerblichen



Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse 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
Bun desgerichts 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 Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revi sionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.

E.14

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkom mensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht sprechung zur Wiedererwéagung und prozessualen Revision
(BGE 134V 131 E. 3und 133V 108 E. 5.4 mit Hinweis). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtspre chung ist eine Verfligung verzichtbar, wenn bei einer von Amtes wegen durch
gefiihrten Revision keine | eistungsbeei nflussende Anderung der Verhaltnisse festgestel It
wurde (Art. 74 ter lit. f der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV ) und die
bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet wird. Wird auf entsprechende Mitteilung
hin keine Verfigung verlangt ( Art. 74 quater IVV), ist jenein Bezug auf den
Vergleichszeitpunkt einer (ordentlichen) rechts kraftigen Verfligung gleichzustellen
(Urteile des Bundesgerichts 9C_771/2009 vom 10. September 2010 E. 2.2 und

9C 586/2010 vom 15. Oktober 2010 E. 2.2 mit Hin weisen).

E.15

Andert sich der Grad der Invaliditét eines Rentenbeziigers oder einer Renten bezii gerin in
einer fur den Anspruch erheblichen Weise, soist die Rente laut Art. 17 Abs. 1 ATSG fir die
Zukunft entsprechend zu erhdhen, herabzuset zen oder aufzuheben. Der Revisionsordnung
gemass Art. 17 ATSG geht jedoch der Grundsatz vor, dass die Verwaltung befugt ist,
jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskréftige Verfligung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, zurlickzukommen, wenn
diese zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 110 V
176 E. 2a; Art. 53 Abs. 2 ATSG). Unter diesen Voraussetzungen kann die Verwal tung eine
Rentenverfligung auch dann abandern, wenn die Revisionsvoraus setzungen des Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen
Rentenverflgung erst vom Gericht festgestellt, so kann esdie auf Art. 17 Abs. 1 ATSG
gestitzte Revisionsverfiigung der Ver waltung mit dieser Begrindung schitzen (BGE 125
V 368 E. 2 mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung lasst sich eine allgemein giltige
betragliche Grenze fur die Voraussetzung der Erheblichkeit der Berichtigung nicht
festlegen. Mass gebend sind vielmehr die gesamten Umstande des Einzelfalles. Bei
periodischen Leistungen ist die Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen (BGE 119V 475
E.

1c; Urteil des Bundesgerichts 9C_11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2 mit Hin weisen) .
E.16



Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit - als Schranke fir ein wieder erwa
gungsweises Zuruickkommen auf eine formell rechtskréftige L eistungs zusprache - ist
rechtsprechungsgemass so zu handhaben, dass die Wiederer wégung nicht zum Instrument
einer voraussetzungslosen Neuprifung von Dauerleistungen wird, zumal es nicht dem Sinn
der Wiedererwagung ent spricht, laufende Anspriiche zufolge nachtréglicher besserer
Einsicht der Durch flihrungs organe jederzeit einer Neubeurteilung zufihren zu kdnnen
(Urteil des Bundesgerichts | 276/04 vom 2 8. Juli 2005 E. 5.1).

Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn eine

L eistungszusprache aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechts regeln erfol gt
ist oder wenn massgebende Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders
verhdt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung not wendigerwei se Ermessensziige
aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bei der Feststellung solcher
Anspruchs voraussetzungen

(Invaliditétsbe messung,

Arbeitsunfahigkeitsschdtzung, Beweis wirdigung, Zumutbarkeitsfra gen) vor dem
Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen

L eistungszusprechung darboten, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein verntnftiger Zweifel daran
maoglich ist, dass die Verfligung unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf
die Unrichtigkeit der Verfligung - denkbar (Urteil des Bundesgerichts 9C_837/2010 vom 3
0. August 2011 E. 2.5.1).

Zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung kann (auch) bel unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wiirdigung des Sachverhalts gegeben sein. Darunter fallt
insbesondere eine unvollsténdige Sachverhaltsabklarung aufgrund einer klaren Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes. Eine auf keiner nachvollziehbaren arztlichen Einschétzung
der massgeblichen Arbeitsfa higkeit beruhende Invaliditétsbemessung ist nicht
rechtskonform und die ent sprechende Verfiigung zweifellos unrichtig im
wiedererwagungs-rechtlichen Sinne (Urteil des Bundesgerichts 9C_1014/2008 vom 1 4.
April 2009 E. 3.2.2).

Nicht entscheidend ist, ob die frihere Leistungszusprache unter Beriicksichti gung
samtlicher Teilaspekte richtig und angemessen war, sondern ob sie mit Blick auf die
damalige Sach- und Rechtslage insgesamt als vertretbar erscheint (Urteil des
Bundesgerichts 9C_575/2007 vom 1 8. Oktober 2007 E. 3.3).

E.17

Im Regelfall ist eine medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem
Weg der Selbsteingliederung zu verwerten. Nach langjahrigem Renten bezug kénnen
ausnahmswei se Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung einer medizinisch
vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch moglichen L eistungsentfaltung
entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrel hervor geht, dass die Verwertung eines
bestimmten L ei stungspotenzials ohne vorgan gige Durchfihrung befahigender
Massnahmen allein vermittel s Eigenan strengung der versicherten Person nicht méglich ist.
Diese Rechtsprechung ist grundsétzlich auf Félle zu beschrénken, in denen die (revisions-
oder wiederer wagungsweise) Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente eine versi
cherte Person betrifft, welche das 55. Altergahr zurtickgelegt oder die Rente seit mehr as



15 Jahren bezogen hat. Die Ubernahme der beiden Abgrenzungskrite rien (vgl. lit. aAbs. 4
der Schlussbestimmungen der Anderung vom 1 8. Marz 2011 [ 6. 1V-Revision, erstes
Massnahmenpaket]) bedeutet nicht, dass die darun ter fallenden Rentnerinnen und Rentner
im jeweiligen revisions- (Art. 17 Abs. 1 ATSG) beziehungsweise gegebenenfalls
wiedererwagungsrechtlichen (Art. 53 Abs. 2 ATSG) Kontext einen Besitzstandsanspruch
geltend machen konnten; es wird ihnen lediglich zugestanden, dass - von Ausnahmen
abgesehen - auf grund des fortgeschrittenen Alters oder einer langen Rentendauer die
Selbstein gliederung nicht mehr zumutbar ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_39/2012 vom
24. April 2012 E. 5.1 mit Hinweisen; vgl. auch Urteile Bundesgerichts 8C_602/2013 vom
9. April 2014 E. 3.4 und 9C_412/2014 vom 20. Oktober 2014 E. 3.1). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 8. November 2016 Beschwerde gegen die Verfligung vom
7. Oktober 2016 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sal ihr weiterhin eine
ganze Rente auszurichten (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 15. Dezember 2016 (Urk. 10) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der BeschwerdefUhrerin am 19. Dezember 2016
zur Kenntnis gebracht (Urk. 12). Mit Replik vom 6. Februar 2017 (Urk. 13) reichte die
Beschwerdefihrerin daraufhin einen wei teren Arztbericht (Urk. 14) ein.

Mit Gerichtsverfigung vom 9. Méarz 2017 wurden antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2) die
unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung bewilligt und der Beschwerdegegnerin
die Replik vom 6. Februar 2017 zugestellt (Urk. 15). Mit Schreiben vom 15. Mé&rz 2017
verzichtete die Beschwerdegegnerin auf eine Duplik (Urk. 16), was der BeschwerdefUhrerin
am 16. Méarz 2017 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 17). Das Gericht zieht in Erwdgung:
1

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung vom 7. Oktober 2016
(Urk. 2) gestiitzt auf das bidisziplindre Gutachten vom 1. September 2014 (Urk. 11/112 =
Urk. 11/115/4-39) von keiner Einschrankung der Arbeitsfahig keit mehr aus (S. 2) und hob
die Rente daraufhin auf.

In der Beschwerdeantwort vom 15. Dezember 2016 (Urk. 10) fuhrte die Beschwer
degegnerin weiter aus, dass vorliegend kein Grund bestehe, am Gut achten vom

1. September 2014 zu zweifeln (S. 1). Der Rentenanspruch werde vom behandel nden
Psychiater mit dem Vorliegen einer Unmenge von psycho sozialer Belastung begriindet und
auch in den im Rahmen des Beschwerdever fahrens eingereichten Berichten wirden diverse
psychosozial e Belastungsfakto ren beschrieben. Im Zusammenhang mit der Beurteilung des
Rentenanspruchs seien derartige psychosozial e Bel astungsfaktoren rechtsprechungsgemass
jedoch ausser Acht zu lassen (S. 2 oben). Im Ubrigen sei entgegen den Ausfiihrungen in der
Beschwerdeschrift auch ein Revisionsgrund vorhanden. Im Vergleich zum Zeitpunkt der
letzten auf einer umfassenden Prifung des Rentenanspruchs beruhenden Verfigung vom
15. April 2008 sei eine klare V erbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten. Dies
zeige auch der Vergleich der anlésslich der aktuellen Begutachtung erhobenen objektiven
Befunde mit den im Gutach ten vom 23. November 2007 beschriebenen objektiven
Befunden. Damit sei vorliegend eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen ein getreten (S. 2 Mitte). Schliesslich wére vorliegend die bisherige Rente
auch dann aufzuheben, wenn kein Revisionsgrund ausgewiesen wére. Sowohl die



urspriingliche Rentenzusprache im Jahr 2001 als auch die revisionsweise Besta tigung im
Jahr 2008 seien zweifellos unrichtig gewesen. So habe die Rechtspre chung betreffend
psychosozial e Belastungsfaktoren bereits zum damaligen Zeit punkt gegolten, was jedoch
nicht beachtet worden sei (S. 2 unten).

E.22

Demgegentiber stellte sich die Beschwerdefiihrerin im Wesentlichen auf den Standpunkt
(Urk. 1), die Rentenzusprache im Jahr 2008 sei ausschliesslich auf grund der
psychiatrischen Befunde und der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode
erfolgt. Der Invaliditétsgrad von 70 % habe sich daraus ergeben, dass sie vom
psychiatrischen Gutachter aus rein psychiatrischer Sicht fur korperlich leichte Téatigkeiten
als 30 % arbeitsféahig eingeschétzt worden sei. Diese Diagnose und die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit seien bis heute unverandert geblieben, weshalb sie weiterhin Anspruch auf
eine ganze | V-Rente habe. Dies ergebe sich einerseits aus den sich bereitsin den I V-Akten
befindli chen Arztberichten ihres seit Oktober 2014 behandelnden PsychiatersDr. Y.
und des Hausarztes Dr. Z._ sowie andererseits aus den im Beschwerde verfahren neu
eingereichten Arztberichten dieser beiden Arzte sowieder A._ (S. 3 unten). Im Ubrigen
koénne auf das psychiatrische Teilgutach ten von Dr. B._ vom 1. September 2014 nicht
abgestellt werden, da seine Beurteilung keine rechtsgentigende Grundlage fur eine
Rentenrevision bilde. So habe Dr. B.___ die (bestrittene) Verbesserung weder im zeitlichen
Verlauf noch im Ausmass objektiv nachvollziehbar schildern und begrtinden kénnen (S. 5
f.). Die Beschwerdegegnerin vermdge ihre Behauptung, wonach eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe, auf keinerlei medizinische Akten zu stitzen (S. 8 oben).
Dr.Y. ,Dr.Z.  undder psychiatrische Gutachter desC.___ seien bereitsim Jahr 2009
einhellig der gleichen Auffassung gewesen, dass nicht mehr mit einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes zu rechnen sei. Die von diversen Arzten anamnestisch erhobenen
Beschwerden selen seit 2007/8 bis heute unverandert geblieben (S. 8 Mittef.).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die bisherige ganze Invali denrente zu
Recht wiedererwagungs- oder revisionsweise einstellte. 3.

Der mit Verfligung vom 15. April 2008 (Urk. 11/53) weiterhin zugesprochenen ganzen
Invalidenrente lag zur Hauptsache das interdisziplinédre Gutachten desC.__ vom

23. November 2007 (Urk. 11/30) zu Grunde. Dr. med. D.___, Dr. med. E.___, Facharzt fUr
Rheumatologie, sowie Dr. med. F.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
nannten als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive
Episode (ICD

E.5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. No vember 2015 E. 3.2). Eine facharztlich
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbs féhigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeits markt 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. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und 8C_731/2015 vom 18.
April 2016 E. 4.1).

E.51

Im Lichte der Sachlage und der massgebenden Rechtsprechung im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung ist vorgangig zu prifen, ob die damalige Annahme einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit und die daraus folgende Zusprache einer gan zen Invalidenrente ab April
200 1 respektive die revisionswel se Bestétigung mit Verfligung vom 15. April 2008 as
zweife llos unrichtig einzustufen sind ( vgl. vorstehend E. 1. 5-6) .

E.5.2

Die Beschwerdegegnerin bringt in der Beschwerdeantwort vom 15. Dezember 2016

(Urk. 10) unter anderem vor, dass die urspringliche Rentenzusprache im Jahr 2001
zweifellos unrichtig gewesen sei und begriindet diesim Wesentlichen damit, dassdie
Rechtsprechung betreffend psychosozial e Belastungsfaktoren nicht beachtet worden sei (S.
2 unten f.). Bereits aus den damaligen Akten wir den diverse Hinweise auf im Vordergrund
stehende psychosoziale Bel astungs faktoren hervorgehen. Im der urspriinglichen
Rentenzusprache zugrunde liegen den arztlichen Bericht von Dr. K. vom 31. Dezember
2001 habe dieser eine reaktive Depression diagnostiziert und unter anderem festgehalten,
dass die Beschwerdeflihrerin von ihrem Mann kurz vor der Geburt des vierten Kindes
wegen einer anderen Frau verlassen worden sei. Inzwischen sei gerichtlich eine Trennung,
jedoch noch keine Scheidung erfolgt. Der Mann habe mit der ande ren Frau ebenfalls
Kinder. Im Dezember 2000 habe er jedoch auf diese geschossen, weshalb er nunim
Gefangnis sitze und keine Alimente mehr bezahle. Im der Rentenzusprache zugrunde
liegenden Feststellungsblatt sei dies bezliglich ausdriicklich festgehalten worden, eine
Differenzierung zwischen den familidren Problemen sel schwierig. Dessen ungeachtet sei
mit Verfligung vom 4. Mai 2001 die Zusprache einer ganzen Rente erfolgt. Die
Beschwerdegegnerin stiitzte sich damals auf die Berichte von Dr. K. ab, wobel
namentlich die psychiatrische Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit zur damaligen, hier
strittigen Rentenzusprache fhrte.

Mit der gleichen Begriindung erachtete die Beschwerdegegnerin auch die revi sionsweise
Bestatigung der Rente mit Verfigung vom 15. April 2008 als zwei fellos unrichtig (vgl.
Urk. 10 S. 3 Mitte). Sie sttzte sich damals auf das C.___ -Gutachten vom 23. November
2007 (vgl. vorstehend E. 3) ab.

E.53

Zur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist —auch bel psychischen Erkran kungen —
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schllissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigt. Je starker psychosozi ale und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise
Sorge um die Familie oder Zukunftséngste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im
Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vor handen sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den belastenden soziokulturellen Faktoren herriihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterschei dende Befunde zu umfassen hat,
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszu sténden klar unterscheidbare



andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand. Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bstandigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invali ditdt gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und soziokul turellen
Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein
invalidisierender psychischer Gesundheitssc haden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil
des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mérz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentli chen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen ver selbsténdigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend aus wirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.54

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin wurden sowohl die Rente mit Verfi gung
vom 4. Mai 2001 (Urk. 11/12) als auch die revisionsweise Bestéti gung mit Verfigung vom
15. April 2008 (Urk. 11/53) auf der Grundlage einer vertretbaren medizinischen
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zugesprochen, was vor dem Hintergrund der Sach- und
Rechtdage (vgl. vorstehend E. 5.3), wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen

L el stungszusprechung darboten, als vertretbar und nicht offensichtlich unrichtig erscheint.

So diagnostizierte Dr. K. in seinen Berichten im Jahr 2001 (vgl. Urk. 11/2/6-7,

Urk. 11/3) eine schwere Depression und fuhrte dazu ent sprechende Befunde auf. Die
Beschwerdegegnerin bringt zu Recht vor, dass in den Ausfuhrungenvon Dr. K.
Hinweise auf familidre Probleme vorhanden sind. Dass diese psychosozialen Faktoren
neben der diagnostizierten schweren Depression Uberwiegen wirden, |asst sich aus den
Ausfuhrungen von Dr. K. entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin jedoch nicht
ableiten. Angesichts der Schwere der depressiven Symptomatik war die Annahme eines
psychischen Leidens mit Krankheitswert vertretbar und nicht offensichtlich unrichtig, so
dass diese eine langfristige Arbeitsunfahigkeit zu begriinden vermag. Eine offen sichtliche
Unrichtigkeit lasst sich Gberdies auch nicht einzig daraus ableiten, dass die Sachbearbeiterin
im Feststellungsblatt vom 27. Méarz 2001 (Urk. 11/5/2) ausfihrte, dass eine Differenzierung
zwischen dem Gesundheitsschaden und den familiaren Problemen schwierig sel.

Vor dem Hintergrund dieser (nach wie vor bestehenden) psychosozialen Situation erweist
sich auch die revisionsweise Bestatigung mit Verfigung vom 15. April 2008 (Urk. 11/53)
nicht as offensichtlich unrichtig. So hielt der psychiatrische Gutachter des

C.__ -Gutachtens vom 23. November 2007 (vgl. vorstehend E. 3) fest, dass die vorliegende
psychosoziale Situation mit Ausbildung der genannten psychiatrischen Diagnosen die
Beschwerdefuhrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit weitgehend einschranken wirden. Weliter
hielt er fest, dass die Beschwerdefthrerin unter den Zwangsmassnahmen der Familie zur
Heirat mit korperlicher Gewalt zunehmend ein depressives Syndrom und Schmerzen
entwickelt habe, die sich langsam auf den ganzen Koper ausbreiten und an Intensitéat
zunehmen wirden. Bei dem vorliegenden Krankheitsbild, unter Beriicksichtigung des
pathol ogischen Befundes und des Verlaufes der Erkrankung handle es sich um eine



depressive Episode, die neben den typischen depressiven Symptomen eine starke
korperliche Komponente (Schmerz) mit Ausweitung auf den ganzen Korper beinhalte. Mit
anderen Worten stellte auch der psychiatrische Gutachter im Jahr 2007 - unter
Berticksichtigung der psychosozialen Situation - eine psychische Stérung mit
Krankheitswert fest. Die Beschwerdegegnerin verkennt vorliegend, dass eine festgestellte
psychische Erkrankung, welche eine andauernde und erhebliche Erwerbsunfahigkeit
bewirkt, relevant und nicht deshalb invaliditétsfremd ist, weil sie auf psychoso ziale
Faktoren zurtckgefihrt werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_478/2007 vom
19. Juni 2008 E. 3.3.2)) oder auch durch eine soziokulturelle Uberforderung verursacht
worden ist ( Urteil des Bundesgerichts | 501/98 vom 2. Mé&rz 200 E. 1b) .

Im Weiteren ist es nicht bundesrechtswidrig, wegen einer leichten bis mittel gradi gen
depressiven Episode eine relevante Einschrankung der Arbeitsfé higkeit anzunehmen
(Urtell des Bundesgerichts 9C_1041/2010 vom 30. Mé&rz 2011). In einem anderen Fall hielt
das Bundesgericht fest, dass eine mogliche Invaliditét nicht bereits alein deshalb zu
verneinen ware, weil im gutachterli chen Diagnose katal og eine mittelgradige depressive
Episode aufgefiihrt worden sei (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_980/2010 vom 20. Juni
2011 E. 5.3). Zwar werden nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung leicht- bis

mittel gradige Episoden einer Depression und selbst mittelgradige depressive Episoden regel
maéssig nicht als von depressiven V erstimmungszustdnden klar unterscheidbare andauernde
Depression im Sinne eines versel bststéndigten Gesundheitsschadens betrachtet, die es der
betroffenen Person verunméglichte, die Folgen der beste henden Schmerzproblematik zu
tberwinden (Urteil des Bundesgerichts 8C_104/2014 vom 26. Juni 2014 E. 3.3.4 mit
Hinweisen). Diese Rechtsprechung bezieht sich jedoch auf Sachverhalte, bei denen die
depressive Symptomatik reaktiv und untrennbar mit einer Schmerzproblematik in
Zusammenhang steht, die auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérungen (1CD-10
F45.4) oder andere pathogeneti sch-&tiol ogisch unklare syndromale Beschwerdebilder ohne
nachwei sbare organische Grundlage (vgl. BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) zuriickzu fuhren sind.

Im Rahmen des bel psychischen Gesundheitsbeeintréchtigungen stets vorhande nen
Ermessensspielraums kann somit nicht gesagt werden, dass die Annahme einer 30%igen
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Diagnose einer mittel gradigen depressiven Episode eine
qualifiziert rechtsfehlerhafte Ermessensausiibung dar stellen wirde.

E.55
Zusammenfassend steht

fest, dass weder eine Nichtanwendung von massgebli chen Bestimmungen noch eine klare
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes in Form einer unrichtigen Feststellung oder
Wirdigung des Sachverhaltes vor lag. Wie dargelegt weist die Beurteilung materieller
Anspruchsvoraussetzungen gerade im Bereich der Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit und
Beweiswurdi gung notwendigerwei se Ermessensziige auf. Solange in diese n Fallen keine
Missbrauchlichkeit oder eine anderweitige qualifizierte Fehlerhaftigkeit mit der
Ermessensbetétigung einhergeht (Urteil des Bundesgerichts 9C_575/2007 vom 1 8. Oktober
2007 E. 3.3), sondern diese - wie vorliegend — vertretbar ist, darf nicht auf eine zweifellose
Unrichtigkeit geschlossen werden. Angesichts dieser Umstand e ist der Rentenentscheid
vom 4. Mai 20 01 respektive die revisions weise Bestdtigung vom 15. April 2008 nicht
zweifellos unrichtig. Die von der Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort vom

15. Dezember 2016 ange dachte wiedererwagungsweise Aufhebung der L el stungszusprache



erweist sich damit als nicht gerechtfertigt. 6. 6.1

Es stellt sich des Weiteren die Frage, ob die vorliegende Rentenaufhebung gestuitzt auf Art.
17 ATSG gerechtfertigt war. Zu vergleichen sind vorliegend die Verhé tnisse im Zeitpunkt
der revisionsweisen Bestétigung mit Verfligung vom 15. April 20 08 einerseits mit jenenim
Zeitpunkt der hier strittigen Verfigung andererseits (vgl. vorstehend E. 1. 4). Die
Beschwerdegegnerin holte im Rahmen des Revisionsverfahrens unter anderem ein
rheumatol ogisch-psychiatrisches Gutachten

ein und hob die bisher ausgerichtete Rente schliesslich gestiitzt darauf auf . 6.2

Vorliegend ist mit der Beschwerdefihrer in davon auszugehen, dass das von der
Beschwerdegegnerin zur Beurteilung einer Verdnderung des Gesundheitszu standes
eingeholte rheumatol ogi sch-psychiatrische Gutachten vom 1. September 2014 (vorstehend
E. 4.6) weder in diagnostischer Hinsicht noch in Bezug auf den Grad der Arbeitsfahigkeit
restlos zu Gberzeugen vermag. Wie sich nachfol gend zeigt, erweisen sich dabel
insbesondere die Ausfuhrungen zum Problem kreis der Aggravation/Inkonsistenzen vor
dem Hintergrund der diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung als
wenig Uberzeugend (vgl. nach folgend E. 6.3 f.). So hielt der psychiatrische Gutachter
hinsichtlich Aggravation unter anderem fest, dass die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin tGiber ihre Beeintrachtigungen und die Schwere der Symptomatik mit
den objektiven Befunden in einer Diskrepanz stehen wirden. Die Beschwerdefihrerin
tendiere dazu, zumindest wahrend der Untersuchung inkonsistente Angaben zu geben,
welche aber doch gekléart werden kdnnen. Die Gesprachs- und Beziehungsge staltung werde
immer wieder durch die Inkonsistenzen beeinflusst. Die Angaben der Beschwerdefihrerin
seien haufig plakativ, wenig differenziert und wechsel haft. Der psychiatrische Gutachter
fuhrte schliesslich aus, die deutlichen Hin weise auf eine Aggravation missten bel der
Bemessung der quantitativen Aus pragung der depressiven Erkrankung mitberticksichtigt
werden. Aufgrund dieser deutlichen Hinweise - sowie der nicht vollumfanglich erfillten
Foerster-Krite rien - stellte er schliesslich die auch von ihm zunéchst diagnostizierte anhal
tende somatoforme Schmerzstorung nur a's Verdachtsdiagnose (vgl. vorstehend E. 4.6.3).
6.3

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung vermag eine auf Aggravation oder
vergleichbaren Konstellationen beruhende L ei stungseinschrankung eine versi cherte
Gesundheitsschadigung nicht leichthin auszuschliessen, sondern nur, wenn im Einzelfall
Klarheit dariber besteht, dass nach plausibler arztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte auf
eine klar als solche ausgewiesene Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines
bloss verdeutlichenden Ver haltens zweifellos Uberschritten sind, ohne dass das
aggravatorische Verhalten auf eine verselbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung
zuruckzufihren ware (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_154/2016 vom 1 9. Oktober 2016
E. 4.3 mit Verweis auf das Urteil 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015E. 4.1 undE. 4.24 je
mit Hinweisen). In gleichem Sinne hielt das Bundesgericht in einem anderen Urteil fest,
dass die Grenzziehung zwischen einer anspruchsausschliessenden Aggravation und e ner
blossen Verdeutlichungstendenz heikel sei und die (unbewusste) Tendenz zur
Schmerzausweitung und -verdeutlichung das Wesen von Schmerzstérungen und
vergleichbaren Leiden gerade mitprége, welche sich bekanntlich dadurch charakterisieren,
dass fur die geklagten Beschwerden kein ausreichendes organisches Korrelat gefunden
werden kann. So dirfen auch die Besonderheiten des sozial versicherungsrechtlichen
Abkléarungsverfahrens nicht ausser Acht gelassen werden. Die versicherte Person, welche



mit ihrer Anmel dung bel der Invalidenversicherung die Zusprechung von
Versicherungsleistun gen bezwecke, werde vielfach (wenn auch nicht ausnahmslos) -
bewusst oder unbewusst - ihre Beschwerden und Einschrankungen im Hinblick auf dieses
Ziel présentieren, ohne dassihr allein deswegen unbesehen der Rentenanspruch versagt
werden dirfe (vgl. Urtell des Bundesgericht 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015 E. 4.2.1).

In BGE 139 V 547 hielt das Bundesgericht in Erwagung 7.1.3 zudem fest, dass samtlichen
unklaren Beschwerdebildern gemeinsam sei, dass die Pathoge nese

der Mechanismus, wie der Gesundheitsschaden entsteht - durch wegs unbekannt oder
zumindest ungesichert sei und die Wirkungsweise al s solche wie auch ihre Intensitét nicht
pathogenetisch spezifizierbar seien. Hinzu komme, dass die Diagnose einer somatoformen
Stoérung anhand der 1CD-10 weitgehend auf Beobachtung des &usseren Storungshildes und
nicht auf krank heitskonzeptioneller Einordnung beruhe; psychodynamische Zusammen
hénge seien in der Klassifikation ausgeklammert worden. Der Einblick in die Entste
hungswei se des Gesundheitsschadens fehle auch insoweit. Sei demzufolge zun&chst dessen
Bestand an sich ungesichert, so lasse sich eine Simulation weder feststellen noch
ausschliessen. Sodann bedeute der Mangel an objekti vierbarem Substrat, dass auch das
Ausmass der mit dem versicherten Gesund heitsschaden korrelierenden Funktions- und
damit L eistungseinbusse dem direkten Beweis grundsétzlich entzogen bleibe; insoweit
konne auch Aggravation kaum je zuverl8ssig ausgeschlossen werden. 6.4

Die Einordung der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung als V erdachts diagnose mit
der (Teil-)Begrindung des Vorliegens von Hinweisen auf Aggra vation erscheint nach dem
Gesagten als nicht Uberzeugend. Die diesbeziglichen gutachterlichen Feststellungen
beziehen sich gerade auf die inkonsistente Beschwerdeschilderung und Prasentation der
somatischen Beschwer den (vgl. vor stehend E. 6.2) . Wie bereits dargelegt (vgl. vorstehend
E. 6.3), entspricht die Darbietung kérperlicher Symptome bei weitgehend unauf falligen
objekti vier baren Befunden gerade dem Wesensmerkmal von somato formen Stérungen
(vgl. dazu Dilling/Mombour/Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifi kation psychischer
Stérungen: ICD-10 Kapitel V(F): Klinisch diagnostische Leitlinien, 9.

AUfl. 2014, S. 224 1t.).

Das vom psychiatrischen Gutachter festgestellte aggravatorische Verhalten l&sst sich daher
durchaus auch mit dem Vorliegen einer somatoformen Storung erklaren (vgl. vorstehend E.
6.3). Bereits anlsslich der Begutachtung durch dasC.___ (vgl. vorstehend E. 3) zeigte die
Beschwerdefuhrerin eine deutliche Symp tomausweitung. Aus dem psychiatrischen
Teilgutachten geht hierzu nicht nach vollziehbar und plausibel hervor, weshalb nun von
einer bewusst vorgetragenen Symptomausweitung ausgegangen werden muisse.
Gravierende Diskrepanzen und Inkonsistenzen, welche darauf schliessen lassen wiirden,
lassen sich aus dem psychiatrischen Teilgutachten nicht entnehmen. Schliesslich ist
ebenfalls nicht ausser Acht zu lassen, dass in der Praxis auch Sprachbarrieren zu einer
starken Verdeutlichung fuihren konnen (vgl. Jorg Jeger, Auswirkungen der neuen
Rechtsprechung zu den psychosomatischen Krankheitshildern auf die medizinische
Begutachtung, in: Stephan Weber (Hrsg.), HAVE Personen-Scha den-Forum 2016,
Zurich/Basel/Genf 2016, 104 f.).

Die Ausfuhrungen im psychiatrischen Teilgutachten zur Aggravation und den
Inkonsistenzen wurden schliesslich nicht anhand konkreter Beispiele erléutert, blieben vage
und allgemein gehalten, sind teilweise subjektiv gepragt (, passiv-aggressives Verhalten



dem Referenten gegentiber”, Urk. 11/112 S. 32 oben) und erscheinen insgesamt als wenig
nachvollziehbar und Uberzeugend. In welchem Umfang der psychiatrische Gutachter
schliesslich das aggravatorische Verhalten bei der Bemessung der quantitativen
Ausprégung der depressiven Erkrankung mitberticksichtigte, kann seinen Ausfuhrungen
ebenfalls nicht entnommen wer den. Angesichts der Ausfiihrungen im psychiatrischen
Teilgutachten kann schliesslich die Aussage der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfi gung (Urk. 2) ,eine Aggravationstendenz sei nicht gegeben, er habe die Kundin
falsch verstanden” (S. 2 unten), tberhaupt nicht gefolgt werden. Sofern damit Dr. B,
gemeint sein soll, so ist diese Aussage tberhaupt nicht nachvoll ziehbar. Denn die
Aggravationsproblematik wurde vom psychiatrischen Gut achter sowohl bei der
Diagnosestellung al's auch der Bemessung der quantitati ven Auspragung der depressiven
Erkrankung beriicksichtigt. Stellt sich die Beschwerdegegnerin nun auf den Standpunkt,
dass eine Aggravationstendenz gar nicht gegeben sei, so erweist sich auch die Bezugnahme
auf die psych iatrisch-gutachterliche Beurteilung als untauglich. 6.5

Hinzu kommt, dass es bei den von den Gutachtern gestellten Diagnosen - aus somatischer
Sicht - eines Widespread Pain Syndroms (Fibromyalgie) und - aus psychiatrischer Sicht -
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung um pathogeneti sch-étiologisch unklare
syndromale Beschwerdebilder (BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) handelt, welche unter
Berlicksichtigung des mit dem Leitent scheid BGE 141 V 281 prézisierten strukturierten,
normativen Prifungsrasters zu beurteilen sind .

Dassel be gilt in Bezug auf die in den Berichten der A.__ (vgl. vorstehend E. 4.10 und E.
4.12) neu gestellte D iagnose einer PTBS (vgl. BGE 142V 342 E. 5.2).

Im rheumatol ogi sch-psychiatrische n Gutachten
wurde die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit dagegen

noch mit Bezug auf die Kriterien zur damals geltenden Rechtsprechung (BGE 130 V 352,
vgl. auch BGE 136 V 279 E. 3.2) vorgenom men und unter Berticksichtigung des
aggravatorischen Verhaltens als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eingestuft ( vgl. vorstehend E. 4.6.2 und E. 4.6.3). Wenngleich geméss altem
Verfahrensstandard eingeholte Gut achten nicht per se ihren Beweiswert verlieren (BGE
137V 210), erlaubt das vorliegende psychiatrische Teilgutachten - welches selbst zu den
bisherigen Kriterien kaum Bezug nimmt und entsprechende Informationen liefert - keine
schliissige Beurteilung im Lichte der Indikatoren geméss BGE 141V 28 1. Den angefihrten
Akten, insbesondere der gutachterlich-psychiatrischen Beurteilung, lassen sich nicht
genugend Angaben entnehmen, um die Zuverlassigkeit der von rztlicher Seite attestierten
Arbeitsunfahigkeit beziehungsweise den Schweregrad und die Konsistenz der funktionellen
Auswirkungen der psychi schen Problematik aus rechtlicher Sicht beurteilen zu kénnen.

Insbesondere zum funktionellen Schweregrad, namentlich in Bezug auf die Auspragung der
diag noserelevanten Befunde, bei welcher die vorliegend fragliche Aggravations
problematik entsprechend ins Gewicht fallt und zu bewertenist (BGE 141V 281 E.
4.3.1.1), die Gesamtbetrachtung und Wechselwirkungen zu samtlichen begleitenden
krankheitswertigen Stérungen, so die Gesamtwirkung des Beschwerde bildes fur den
Funktionsstatus und die Bedeutung der depressiven Erkrankung als potentiell
ressourcenhemmender Faktor (BGE 141V 281 E.



4.3.1.3), sowie in Bezug auf den Komplex der Personlichkeit, wo besonders hohe
Begrundungsanforderungen bestehen (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.2), liefert das
psychiatrische Teilg utachten keine hinreichend begriindete Entscheidungs grundlage.
Schliesslich findet sich keine ausfihrliche Diskussion der Konsistenz, welche eine kritische
Wirdigung der Auswirkungen der geltend gemachten Arbeitsunfghigkeit in allen
vergleichbaren L ebensbereichen zulassen wirde. 6.6

Schliesslich ist zur Beurteilung einer Verdnderung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefiihrerin ebenfalls zu beriicksichtigen, dass die entsprechenden
Untersuchungen, auf welche sich die Beschwerdegegnerin abstitzt, im August 2014
durchgefuhrt wurden und damit mehr als zwei Jahre vor Erlass der ange fochtenen
Verfigung vom 7. Oktober 2016.

So machte die Beschwerdeftihrerin geltend, ihr psychischer Gesundheitszustand habe sich
seit der Begutachtung und hinsichtlich der im Gutachten gezogenen Schlussfolgerungen
erneut verschlechtert. Aus den beschwerdewel se einge reichten medizinischen Berichten
ergibt sich unter anderem, dass die Beschwer deflihrerin aufgrund der baldigen
Pensionierung neuimJ.___ der A.___in ambulanter Behandlung steht. Die ArztedesJ.
nannten im Bericht vom 17. Oktober 2016 (vgl. vorstehend E. 4.10) als Diagnosen eine
mittelgradig depressive Episode bei einer bekannten rezidivierenden depressiven Stérung.
Angesichts der traumati schen Ereignisse Uiber die letzten Jahre kamen die Arztedes J._
nach weiterfihrender diagnostischer Abklérung zum Schluss, dass eine schwere
posttraumatische Symptomatik und klinisch und diagnostisch ein deutig die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung vorliege. Dazu fuhrten sie weiter aus, dass die
psychiatrische Komorbiditét in Form der post traumatischen Bel astungsstérung zur
Aufrechterhaltung der depressiven Sto rung fuhre, was eine nachhaltig wirksame
Behandlung bis anhin deutlich erschwert habe. Die Komorbiditét dieser beiden Storungen
komme gemass wissenschaftlicher Literatur gehauft vor. Weiter sei eine
stérungsspezifische Behandlung der posttraumati schen Belastungsstérung dringend
indiziert (vgl. vorstehend E. 4.12). 6.7

Selbst wenn aus den Berichten der A.__ keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit ersichtlich
sind, so ergeben sich daraus - im Zusammenhang mit den weiteren nach der Begutachtung
erstellten Berichten (vgl. vorstehend E. 4.7, E. 4.9, E. 4.11) - nicht unerhebliche Zweifel an
der gutachterlichen Ein schdtzung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin. Selbst
unter der Annahme einer V erbesserung des psychischen Gesundheitszustandes im Zeit
punkt der Begutachtung konnte aufgrund der aktuellen medizinischen Berichte nicht
ausgeschlossen werden, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwer deflihrerin
zwischen dem Zeitpunkt der Begutachtung im August 2014 und dem Zeitpunkt des
Verfligungserlasses abermals verschlechtert hat. VVorliegend erscheint daher der
Sachverhalt, welcher dem psychiatrisch-rheumatol ogischen Gutachten vom 1. September
2014 zugrunde liegt, den Umstanden im Zeitpunkt des V erfliigungserlasses nicht gerecht zu
werden. Entsprechend kann auf das Gutachten auch aus diesem Grund nicht abgestellt
werden. 6.8

Abschliessend ist zudem festzuhalten, dass die Beschwerdefthrerin im Zeitpunkt der
Renteneinstellung mit Verfigung vom 7. Oktober 2016 seit mehr als 15 Jahren eine Rente
bezog und damit unter den vom Bundesgericht besonders geschiitzten Beziigerkreis fallt
(vorstehend E. 1.7). So wird entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin (vgl.

Urk. 11/124/7) z ur Prifung der Frage der zumut baren Selbsteingliederung auf den



Zeitpunkt der rentenaufhebenden Verfligung oder auf den darin verfligten Zeitpunkt der
Rentenaufhebung abgestellt (BGE

141V 5E. 4). Denn bei Einleitung des Revisionsverfahrensist der Ausgang der
Uberpriifung in aller Regel noch offen und die versicherte Person muss namentlich bei den
periodisch durchgefiihrten Revisionen nicht von vorn herein mit der Aufhebung ihrer Rente
rechnen. Auch die Erstattung des medizinischen Gutachtens kann nicht als massgebend
betrachtet werden, da zu diesem Zeit punkt das Ergebnis der Rententiberpriifung ebenfalls
noch nicht abschliessend feststeht, weil bei der Ermittlung des Invaliditatsgrades noch
weitere Faktoren mitspielen wie beispielsweise die Abklarungen zur Festlegung der
anwendbaren M ethode oder zu den beruflichen Einsatzmdglichkeiten. Mit Erlass der renten
aufhebenden Verfligung ist jedoch fur die versicherte Person ohne Zweifel klar, dassihr
Rentenanspruch unsicher sei und sie sich neu orientieren miisse (BGE 141V 5E. 4.2.1).

Die BeschwerdefUhrerin hat in guten Treuen jahrelang eine ganze Invaliden rente bezogen,
ist seit 1996 keiner ausserhauslichen Erwerbstatigkeit mehr nachgegangen und verfiigt Uber
keine Berufsausbildung (vgl. Urk. 11/112 S. 18 Mitte). Sie kann somit nicht auf eine
gefestigte und unter den heute herrschen den Verhdtnissen aktualisierbare berufliche
Erfahrung zurtickgreifen, welche fir die Selbsteingliederung nutzbar gemacht werden kann
(Urteil des Bundes gerichts 9C_768/2009 vom 1 0. September 2010 E. 4.2). Damit liegt
eine erhebli che invaliditatsbedingte arbeitsmarktrechtliche Desintegration auf der Hand, so
dass ihr die Selbsteingliederung selbst bel der Annahme einer durch die Gut achter
attestierten 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit nicht zumutbar
erscheint. Weiter ist nicht ersichtlich, dass die Beschwerdegeg nerin vor der
Renteneinstellung die Frage der Zumutbarkeit der Selbstein gliederung tberhaupt geprift
oder der Beschwerdefiihrerin diesbeziiglich Hilfe leistungen angeboten hétte. Vielmehr hat
sie von der Prifung und dem Angebot beruflicher Massnahmen ganzlich abgesehen . Damit
ist den bundesgerichtlich geforderten V oraussetzungen zur Aufhebung von langjahrigen
Renten nicht Genlige getan.

Zusammenfassend ergibt sich, dass selbst bel der Annahme einer Verbesserung des
psychischen Gesundheitszustandes angesichts der vorliegenden Umstande eine alfallige
Renteneinstellung oder Rentenherabsetzung so lange nicht in Frage kommt, als die
Beschwerdegegnerin die Wiedereingliederung nicht aktiv gefordert und die
Beschwerdefiihrerin nicht hinreichend auf die berufliche Ein gliederung vorbereitet
beziehungswei se diese sich nach durchgefiihrtem Mahn- und Bedenkzeitverfah ren
entsprechend geweigert hat. Die Sache wére daher nur schon aus diesem Grund an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 7.

Die vorliegenden medizinischen Akten lassen nach dem Gesagten keine abschlies sende
Beurteilung tUber den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahig keit der Beschwerdefihrer
in zu.

Insbesondere mangelt es vorliegend an einer nachvollziehbaren und umfassenden
Auseinandersetzung, inwiefern sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef ihrerin seit
der revisionsweisen Bestéti gung im Jahr 2008 veréandert haben soll.

Angesichts der Diagnose einer anhal tenden somatoformen Schmerzstérung sowie der neu
diagnostizierten post traumati schen Belastungsstorung fehlt es zudem an einer fundierten
und umfassenden psychiatrischen Abkl&rung im Sinne der Rechtsprechung nach BGE 141
V 281, wobei insbesondere der Einfluss der depressiven Episode sowie der Anteil einer



alfdligen Aggravation zu kléaren sein wird.

Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin kann somit bei gegebener Akten- und
Rechtslage nicht abschliessend auf eine Verbesserung des Gesundheitszu standes seit der
revisionsweisen Bestétigung mit Verfigung vom 15. April 20 08 geschlossen werden. Die
angefochtene Verfligung vom 7. Oktober 2016 ist folg lich aufzuheben und die Sache zur
Vornahme weiterer Abkl&rungen und Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen und esist festzustellen, dass die
Beschwerdefuhrerin weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat. 8. 8.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs.

1 bis des Bun desgesetzes tiber die Invalidenversicherung, IVG) und auf Fr. 900 .--
anzusetzen und, da die Riickweisung an die Verwaltung nach stéandiger Rechtsprechung als
vollstdndiges Obsiegen gilt (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts U 199/02 vom 1 0. Februar
2004 E. 6, mit Hinweisauf BGE 110V 57 E. 33; SYR 1999 IV Nr.

E. 10

S. 28 E. 3), ausgangsgemass von der Beschwerdegegnerin zu tragen ( Art. 69 Abs. 1 bis
IVG). 8.2

Rechtsanwaéltin Dr. Kathrin Hassig
machte mit Eingabe vom 4. April 2017

einen Aufwand von 19.7 Stunden und Fr. 257.20 Barauslagen (Urk. 19 ) geltend, was
angesichts der Bedeutung, des Umfangs und der Schwierigkeit der Streitsache zwar als an
der oberen Grenze des noch angemessenen erscheint. Dennoch erweist sich dieser
hinsichtlich der Komplexitéat und den getétigten zusétzlichen Abklérungen insbesondere in
medizinischer Hinsicht, im konkreten Fall als gerade noch angemessen und nicht tiberhoht.
Die Entschadigung belauft sich unter Berticksichtigung des gerichtsiiblichen
Stundenansatzes von Fr. 220.-- auf Fr. 4°958.50 (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung vom 7. Oktober 2016
mit der Feststellung, dass die Beschwerdefihrerin weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente
hat, aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickge wiesen wird zum
Vorgehen im Sinne der Erwagungen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeftihrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 4°958.50 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Dr. Kathrin Hassig -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannP. Sager

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



