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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 Gesundheit 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
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
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 seelisches Leiden mit Krankheitswert besteht, welches die ver sicherte Person auch bel
Aufbietung alen guten Willens daran hindert, ein ren tenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG ,

BGE 139V 547E. 5,
131V 49E. 1.2,
130V 352 E. 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 Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und inihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objekti vierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1 unter Hin weis auf 127 V 294
E. 4b/ccund 139V 547 E. 5.2).



Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosoma tische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tatsachli che Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundséizlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141 V 281). Mit BGE 143 V 418 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétz lich samtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobei es je nach
Krankheitsbild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzelner
Indikatoren bedirfe. Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen

(E. 7).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens sind al's Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:
Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschréankung des Aktivitétsniveausin
allen vergleich baren L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits - das
tatsachlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und
E. 4.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3). Die
Anerkennung eines renten begruindenden Invaliditatsgradesist nur zul&ssig, wenn die
funktionellen Aus wirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit (nach wie vor) die materiell beweis

bel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; BGE 141V 547 E. 2)

E.13

Zur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist — auch bel psychischen Erkrankungen —
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schltissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintréchtigt. Je stérker psychosoziale 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 facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vor handen sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintréchtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren her rihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat,
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leldenszustand. Solche von der sozio kulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne ver selbsténdigte psychische Stoérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Er werbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt



von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Be funde erhebt, welche in den psychosoziaen und soziokulturellen
Umstanden ihre hinreichende Erkl&arung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein inva
lidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5ga; Urteil des
Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Méarz 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.14

Nach Art. 17 ATSG sind laufende Renten fur die Zukunft zu erhbhen, herabzu setzen oder
aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fUr den Anspruch erheblichen Weise
andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentli che Anderung in den tatséchlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invalidi tatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Ob eine solche Ande rung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung (BGE 105V 29) .

Fehlendiein Art. 17 ATSG genannten V oraussetzungen, so kann die Renten verfiigung
nach den fur die Wiedererwagung rechtskréftiger Verwaltungsver fligungen geltenden
Regeln abgedndert werden. Danach ist die Verwaltung befugt, auf eine formell
rechtskréftige Verfligung, welche nicht Gegenstand mate rieller richterlicher Beurteilung
gebildet hat, zurickzukommen, wenn sich diese als zweifellos unrichtig erweist und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeu tung ist ( Art. 53 Abs. 2 ATSG; BGE 110V 176 E. 2a
mit Hinweisen). Das Gericht kann eine zu Unrecht ergangene Revisionsverfligung
gegebenenfalls mit der substituierten Begriindung schiitzen, dass die urspringliche
Rentenver fligung zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist
(B GE 125V 368 E. 2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 128 V 272 E. 5b/bb; Urteile des
Bundesgerichts 9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 3.2.2, 9C 762/2013 vom 2 4. Juni
2014 E. 4.2 und 9C_562/2008 vom 3. November 2008 E. 2.2 je mit Hinweisen).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

E.2

Die Versicherte erhob am 9. Februar 2017 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 9. Januar
2017 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sai ihr weiterhin eine ganze
Invalidenrente auszurichten (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantra gte mit Beschwerdeantwort vom 4. Mai 2017 ( Urk. 9) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefthrerin am 12. Juni 2017 zur



Kenntnis geb racht (Urk. 12).

Mit Gerichtsverfigung vom 2. August 2017 wurden antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2) die
unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung bewilligt (Urk. 13). Das Gericht zieht
in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Einstellung der Invalidenrente in ihrer Verfligung
(Urk. 2) damit, dass seit dem Zeitpunkt der Begutachtung am 29. Oktober 2008 keine
gesundheitliche Beeintréchtigung mehr habe festgestel It werden kénnen, welche die
Arbeitsfahigkeit einschrénke. Die psychischen Be lastungsfaktoren, welche bel der
Rentenzusprache im Jahr 2010 bestanden hét ten, seien nicht mehr vorhanden. Die
angegebenen Angste und Panikattacken mit Vermeidung von unter anderem 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, hatten nicht festgestellt werden konnen. Der Gesundheitszustand habe
sich verbessert, und der Beschwerdefiihrerin sei eine volle Arbeitstétigkeit zumutbar,
weshalb kein Anspruch mehr auf Leistungen der Invalidenversicherung bestehe (S. 11.).

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde (Urk. 1) geltend, der
angefochtenen Verfligung lasse sich nicht entnehmen, ob die Auf hebung der Rente infolge
Revision oder Wiedererwagung vorgenommen worden sei (S. 3 Ziff. 2). Hinsichtlich einer
alféligen Revision habe die Beschwerde gegnerin zu Unrecht gestiitzt auf einen anonymen
Hinweis den Schluss gezo gen, es seien weitere Abkléarungen, insbesondere ein
polydisziplinares Gutach ten einzuholen (S. 4 Ziff. 4). Bei der Beurteilung durch den
psychiatrischen Gut achter sei davon auszugehen, dass es sich um eine revisionsrechtlich
nicht rele vante andere Beurteilung desselben Sachverhaltes handle (S. 4 ff. Ziff. 6-8). Der
Bewels einer gesundheitlichen Verbesserung habe damit nicht erbracht werden kénnen,
weshalb die Revision der Invalidenrente nicht gerechtfertigt sei (S. 6 Ziff. 9). Auch sei das
fUr eine Wiedererwagung verlangte Erfordernis einer zwei fellosen Unrichtigkeit der
ursprunglichen Verfligung nicht gegeben (S. 7 f. Ziff. 12-13).

E.23
Strittig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin.

E.31
Anlasslich der mit Verfigung vom 3 . September

200 9 bei einem Invaliditéts grad von 81 % erfolgten Zusprache einer ganze n Rente ab 1.
Februar 2007 (Urk. 10/40/3-4 und Urk. 10/52 ) lagen die folgenden med izinischen Berichte
VOor:

Dr.med. A.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psycho therapie, stellte in seinem Bericht vom
22. Mérz 2007 (Urk. 10/11) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(lit. A.): - chronifizierte depressive Entwicklung bel familidrer Vorbelastung und schwerem
Ehekonflikt, bestehend seit Februar 2006 - histrionische Personlichkeitsstorung

Dr. A. __ flhrte aus, die Beschwerdefihrerin sai seit dem 26. April 2006 bei ihmin
Behandlung, und die letzte Untersuchung sei am 16. Marz 2007 erfolgt (lit. D. Ziff. 1-2). In
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit bestehe seit dem 5. Februar 2006 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (lit. B.). Der Beschwerde fuhrerin seien auch keine anderen Tétigkeiten
zumutbar (Beiblatt Ziff. 2.2). Die Patientin sei Hausiererin und habe keine anderen



Tétigkeiten erlernt. Sie sai zur Zeit nicht lernfahig (Beiblatt Ziff. 2.2.3). Eine zumutbare
Tétigkeit sai nicht er kennbar (Beiblatt Ziff. 3).

Dr. A.___ flhrte aus, die Beschwerdefhrerin sal bis Krankheitsbe ginn unauffallig
gewesen . Erste Krankheits-Symptome seien im Dezember 2005 aufgetreten, nachdem die
Patientin vom Schwager geschlagen worden sei (lit. D. Ziff. 3). Sie habe angegeben, an
Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Aggressivitét gegentiber den eigenen Kindern, an
Angsten vor Begegnungen und an Gedan kenkreisen zu leiden. Ihr Antrieb sei erloschen
(lit. D. Ziff. 3-4). Zu den erhobe nen Befunden fuhrte Dr. A.____ aus, die Patientin sei
auffallig und unpassend gekleidet. Ihr Allgemeinzustand sei leicht reduziert. Der affektive
Kontakt sei eingeschrankt und oberflachlich, dabei Ubertrieben im Ausdruck. Das Denken
sei formal unauffallig und inhaltlich auf die schwere Krénkung durch den Schwager und die
Korperverletzung zentriert (lit. D. Ziff. 5-6). Esfin de eine Psychopharmak o therapie stat ,
und die Prognose sei im Verlauf von zwei bisdrei Jahren glinstig (lit. D. Ziff. 7).

E.321

Am 2. Dezember 2008 erstatteten Dr. med. B.___, Facharzt fir Rheumatologie und
Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie fir Allgemeine Innere Medizin, und

Dr. med. C.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psycho therapie, Regional Arztlicher Dienst
(RAD), dasvon der IV-Stelle Y. ver anlasste rheumatol ogi sch-psychiatrische Gutachten
(Urk. 10/38/18-30).

E.3.22

Dr. B.___ nannte in seinem rheumatol ogischen Teilgutachten als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ein generalisiertes Schmerzsyndrom des Bewegungsapparates mit
vegetativer Symptomatik (S. 3 Ziff. 4.1). Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er eine Adiposi tas Grad |, Hyperlaxitétszei chen sowie einen Schlag
ins Gesicht mit einem Schlagring etwaim Jahr 2004 (S. 3 Ziff. 4.2).

Dr. B.___ fuhrte aus, da organische Grinde fur eine Leistungsminderung bei der Arbeit
fehlten, betrage die Arbeitsfahigkeit im angestammten und adap tierten Bereich 100 %.
Zumutbar sei jede korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit (S. 4 Ziff. 5.2).

Weder an der Wirbel sdule noch an den Gelenken habe aufgrund der klinischen
Untersuchung eine Ursache fiir die angegebenen Ganzkorperschmerzen gefun den werden
koénnen. Radiologisch hétten sich auch keine organisch fassbaren Ursachen fur die
Beschwerden ergeben. Die zum Tell feststellbaren Hyper laxitétszeichen seien ohne
Bedeutung fur die Beschwerden (S. 4 oben).

Was die diversen vegetativen Symptome anbetreffe, misse auch hier eine nicht organische
Genese angenommen werden. Zusammenfassend konnten die ange gebenen Beschwerden
(Schmerzen und vegetative Zeichen) organisch nicht er klart werden. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht liege bei fehlendem Gesundheitsschaden auch keine
Arbeitsunfahigkeit vor (S. 4 Mitte).

E.3.23

Dr.C.___ stellteinihrem psychiatrischen Teilgutachten folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 11 Ziff. 4.1): - posttraumatische Belastungsstérung
(ICD-10 F43.1) - Verdacht auf Ubergang in eine andauernde Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung (ICD-10 F62.0) - schwere depressive Episode, vermutlich ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) - anhaltende somatof orme Schmerzstérung



(ICD-10 F45.4).

Dr. C.___ fuhrte aus, in der angestammten Tétigkeit als Messer- und Scheren schleiferin
bestehe seit dem 5. Februar 2006 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Seitdem sai die
Explorandin nicht mehr in der Lage, as Fahrende ihrem Brot-erwerb nachzugehen, obwohl
sie diesen Lebensstil eigentlich vermisse. Auch in anderen adaptierten Tatigkeit habe keine
Arbeitsfahigkeit in der freien Wirt schaft bestanden. Die anfanglich gute prognostische
Einschatzung habe sich leider nicht bestétigt, und die Erkrankung habe einen chronischen
progredien ten Verlauf genommen (S. 12 Ziff. 5.2).

Eine Eingliederungsfahigkeit bestehe weder in der freien Wirtschaft noch im geschiitzten
Rahmen (S. 12 Ziff. 5.3 ). Ausschlaggeben d fur die Arbeitsunfahig keit von 100 % sei
weniger die somatoforme Schmerzstérung als eine post traumatische Belastungsstorung mit
Verdacht auf U bergang in eine andauernde Personlichkeitsianderung nach Extrembel astung
sowie eine derzeit schwere de pressive Episode (S. 12 Ziff. 6).

Dr. C.___ fuhrte aus, sie schlage eine Rentenrevision in ein bis zwel Jahren vor. Bisdahin
sollte eigentlich geklart sein, wo die Kinder weiterhin wohnten. Eine klinische
Verbesserung sei frihestens nach Abschluss der Scheidungsaus el nandersetzungen zu
erwarten (S. 12 Ziff. 7).

Zum psychischen Befund fuhrte Dr. C.____ aus, die Beschwerdefihrerin habe streckenweise
sehr stark mit den Handen genestelt und dann auch einen leich ten Fingertremor gehabt. Sie
sei bewusstseinsklar und in allen Qualitaten orien tiert gewesen. Das Denken und Reden sel
von normalem Tempo, zusammen hangend und zielfihrend. Die geklagten akustischen und
olfaktorischen Wahr nehmungsstérungen seien nicht ganz eindeutig zu interpretieren
gewesen . Die Explorandin habe klar bestétigt, dass sie den Vater, den Grossvater und auch
die Kinder hore und sich das nicht bloss einbilde. Mdglicherwei se handle es sich auch um
Pseudohalluzinationen bei starker Ubermiidung und Sehnsucht nach den abwesenden
geliebten Menschen. Ich-Storungen oder eine Wahnsymptomartik seien nicht zu eruieren
gewesen. Es hétten sich Hinweise auf Suizidalitdt mit Handlungsimpul sen gefunden, denen
allerdings noch argumentativ habe be gegnet werden konnen.

Dr. C.___ fuhrte aus, es hétten sich Hinweise auf Kontrollzwénge gefunden. Gene rell
bestiinden Angste vor fremden Menschen mit einem Erleben von Bedréangt- und
Bedrohtsein. Zudem hétten sich Hinweise auf Flashbacks der friiheren Misshandlungen,
Depersonalisation und Derealisation, eine innere Unruhe, sténdige Angstbereitschaft und
wechsel nde Panikattacken sowie agora phobische und klaustrophobische Angste gefunden.
Es bestehe offensichtlich ein Rickzug aus allen sozialen Beziigen. Lediglich die Hilfe der
Mutter werde im Hinblick auf die schwere Regression noch toleriert. Zwischenzeitlich habe
die Explorandin allerdings durchaus auch einmal Blickkontakt gesucht oder gela chelt. Sie
habe in keinster Weise fordernd beziiglich ihres Rentenwunsches ge wirkt und auch nicht
anklagend.

In der Hamilton-Depressionsskala mit 21 Items habe die Explorandin 33 Punkte erreicht,
was einer schweren Depression entspreche (S. 10 f. Ziff. 3.2).

E.41

Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit - al's Schranke fur ein wieder
erwagungswei ses Zuriickkommen auf eine formell rechtskraftige Leistungszu sprechung -
Ist rechtsprechungsgemass so zu handhaben, dass die Wiederer wagung nicht zum



Instrument einer voraussetzungsl osen Neuprufung von Dauerleistungen wird, zumal es
nicht dem Sinn der Wiedererwagung entspricht, laufende Anspriiche zufolge nachtraglicher
besserer Einsicht der Durchfiih rungsorgane jederzeit einer Neubeurteilung zufiihren zu
konnen (Urtell des Bundegerichts | 276/04 vom 28. 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 erfolgt
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 bel der Feststellung solcher
Anspruchsvoraussetzungen (Invaliditats bemessung, Arbeitsunfahigkeitsschétzung,
Bewelswirdigung, Zumutbarkeits fragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeit punkt der rechtskraftigen Leistungszusprechung darboten, als
vertretbar, schei det die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die
Unrichtigkeit, wenn kein verninftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung
unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss -

derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfii gung - denkbar (Urteil des Bundesgerichts
9C 837/2010 vom 30. 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 kel ner nachvollziehbaren &rztlichen Einschdtzung
der massgeblichen Arbeitsfahig keit beruhende Invaliditétsbemessung ist nicht
rechtskonform und die entspre chende Verfiigung zweifellos unrichtig im
wiedererwagungsrechtlichen Sinne (Urteil des Bundesgerichts 9C_1014/2008 vom

14. April 2009 E. 3.2.2).

Entscheidend ist nicht, ob die friihere L el stungszusprache unter Berticksichti 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 18. Oktober 2007 E. 3.3).

E.4.2

Die urspriingliche Rentenzusprache im Jahr 2009 ( Urk. 10/40 /3-4 und Urk. 10/52) erfolgte
gestitzt auf das bidisziplindre RAD-Gutachtenvon Dr.B.__ und Dr. C.____ vom
2. Dezember 2008 (vorstehend E. 3.2, vgl. Urk. 10/38/32-33).

Waéhrend Dr. B.___ aus rheumatol ogischer Sicht keinen relevanten Ge sundheitsschaden
objektivierten konnte (vgl. vorstehend E. 3.2.2) , erachtete Dr. C.__

die Beschwerdefuhrerin aus psychiatrischer Sicht aufgrund der diagnostizierte n
posttraumatische n Belastungsstorung (ICD-10 F43.1), dem Verdacht auf Ubergang in eine
andauernde Personlichkeitsdnderung nach Extrembelas tung (ICD-10 F62.0) sowie einer
derzeit schweren depressiven Episode (ICD-10 F32.2)

seit dem 5. Februar 2006 a's vollumfanglich arbeitsunfahig.
A usdemUmstand, dassDr. C._



jedoch ausfiihrte, dass sie eine Rentenrevision in ein bis zwei Jahren vorschlage, dabis
dahin geklart sein sollte, wo die Kinder weiterhin wohnten und eine klinische Verbesserung
des Gesundheitszustand s frihestens nach Abschluss der Schei dungsausel nandersetzungen
zu erwarten sei, geht, wie auch aus dem Bericht des behandelnden Psychiater s

Dr. A.____vom Mérz 2007 (vgl. vorstehend E. 3.1) hervor, dass das attestierte psychische
L eiden aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht nicht al's selbstandiges und
invalidisierendes Leiden zu qualifizieren ist, indem bei Weg fall der psychosozialen
Faktoren davon ausgegangen wurde, dass sich auch die Arbeitsfé higkeit wieder einstellen
wurde (vgl. Urteil des Bundesgericht s8C_582/2017 vom 2 2. M&rz 2018 E. 5.4).

Auch der behandelnde Psychiater Dr. A.____ fihrteim Mé&rz 2007 (vgl. vorstehend E. 3.1)
die von ihm diagnostizierte chronifizierte depressive Entwicklung auf die familidre
Vorbelastung der Beschwerdefiihrerin sowie einen seit Februar 2006 bestehenden schweren
Ehekonflikt zurtick. Dr. A.____ gab an, die Beschwerdefihrerin sei bis Krankheitsbeginn
unauffallig ge wesen. Die ersten Krankheitssymptome seien im Dezember 2005
aufgetreten, nachdem die Beschwerdefuhrerin vom Schwager geschlagen worden sei. Eine
Arbeitsfahigkeit selbst in angepasster Tatigkeit verneinte Dr. A.__ mit der Begriindung,
die BeschwerdefUhrerin sei Hausiererin und habe keine andere Téatigkeit erlernt. Sie sei
derzeit nicht lernfahig.

Hinweise darauf, dass die Einschrankungen im Wesentlichen auf psychosoziale
Belastungsfaktoren zurtickzufiihren waren, ergeben sich zudem aus dem Bericht von
Dr.med. D.___, Fachérztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 31. Marz
2008 (Urk. 10/38/3-4), welche ebenfalls vom Vorliegen einer schwierigen psychosoziaen
Belastungssituation berichtete. Die Schmerzproble matik (unspezifischer

Wei chtellrheumatismus) werde verstéarkt durch die schwie rige psychosoziale Situation,
welcher die Patientin nicht gewachsen sei und auf welche sie mit somatischen Beschwerden
reagiere. Die Prognose bezliglich Krankheitsprogression sei an und fir sich gut, jedoch sel
eine Wiedereingliede rung in den Arbeitsprozess hochst unwahrscheinlich.

Zu beachten ist, dass auf psychosozial e Belastungsfaktoren zuriickzufthrende
Einschrénkungen der Leistungsfahigkeit i n der Invalidenversicherung sowohl unter der
damals a's auch unter der heute noch geltenden Rechtsprechung nicht beriicksichtigt
werden dirfen (vgl. vorstehend E. 1.3). Eine zureichende Abgren zung des tatsachlich
vorhanden psychischen Leidens zu den zweifel sohne vor handen gewesenen psychosozial
en Belastungsfaktoren wurde im Rahmen der erstmaligen L el stungszusprache nicht
vorgenommen (vgl. Urk. 10/38/32- 33), weshalb die erstmalige rentenzusprechende
Verfligung als zweifellos unrichtig zu qualifizieren ist.

E.43

Aufgrund des Gesagten beruhte demnach die Annahme der vollstandigen Ar
beitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auf keiner nachvollziehbaren érztli chen
Einschédtzung und steht insbesondere im Widerspruch zu der schon damals geltenden
Rechtsprechung.

Dieruckwirkend ab 1. Februar 2007 erfolgte Zusprache einer ganzen Rente mit Verfligung
vom 3. September 2009 (Urk. 10/40/3-4 und Urk. 10/52) ist damit als zweifellos unrichtig
einzustufen.

E.51



Im Rahmen der im Jahr 2011 eingel eiteten Rentenrevision (Urk. 10/71) holte die IV-Stelle
die folgenden medizinischen Berichte ein:

Dr. A.___ flhrtein seinem Verlaufsbericht vom 5. Juni 2012 (Urk. 10/73) aus, der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin sei stationér (Ziff. 1). Die Diagnose habe sich
nicht gedndert (Ziff. 2). Die letzte &rztliche Kontrolle habe am 31. Mai 2012 stattgefunden
(ziff. 5). Dieim Jahr 2010 mit geteilte Medikation werde weitergefihrt, und es fanden in
vierwochentlichen Absténden psychotherapeutische Gesprache statt ( Ziff. 3).

E.5.2

Dr. A.__ nanntein seinem Verlaufsbericht vom 15. Juni 2015 (Urk. 10/80) als Diagnose
eine chronifizierte depressive Entwicklung bei fami lidrer Vorbelastung. Der
Gesundheitszustand sei stationér (Ziff. 1.2). Es werde keine bisherige oder angepasste
Téatigkeit ausgelibt (Ziff. 2.1). Die Beschwerde fuhrerin sei seit dem 26. April 2006 bel ihm
in Behandlung, und die letzte Kon trolle sei am 15. Juni 2015 erfolgt (Ziff. 3.1). Die
Prognose sei ungunstig (Ziff. 3.3). Es bestehe keine Belastbarkeit fur Massnahmen der
Wiedereingliede rung im Umfang von mindestens zwel Stunden pro Tag (Ziff. 4.2).

E.53

Am 10. Méarz 2016 erstatteten Dr. med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Dr. med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und fir Neurologie, und

Dr. med. G.___, Facharzt fir Rheumatologie und fur Allgemeine Innere Medizin, Z.___, ihr
polydisziplinares Gutachten (Urk. 10/93). Die Gutachter konnten zusammenfassend keine
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nennen (S. 72 Ziff. 6.1). Als Diagnosen
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie ein Ganzkorperschmerzsyndrom des
Bewegungs apparates bei/mit partieller Hyperlaxitét, multiplen familiéren Belastungen und
mit einem Status nach korperlicher Misshandlung durch den Ex-Schwager, ein
Ganzkorperschmerzsyndrom, am ehesten im Rahmen einer Schmerzstérung ohne fokal
neurol ogische Defizite sowie eine chronische Schmerzstérung bel psychosoziaen
Belastungsfaktoren (ICD-10 F45.41), einen Status nach Anpas sungsstorungen bei
psychosozialer Belastung (ICD-10 F43.21), eine remittierte depressive Stérung (1CD-10
F32/F33.4) und akzentuierte histrionische Person lichkeitszige (S. 72 f. Ziff. 6.2).

Die Gutachter fuhrten aus, zusammenfassend und unter Berticksichtigung aller
Gegebenheiten und Befunde sei die Versicherte aus rheumatol ogischer Sicht in der bis vor
einigen Jahren ausgelibten Tétigkeit als Hausiererin mit Scheren- und Messerschleifen nach
wie vor uneingeschrankt arbeitsfahig, wie bereits im rheumatol ogischen RAD-Bericht von
Y. vom 2. Dezember 2008 festge halten worden sei.

Weder aus internistischer, neurologischer noch aus psychiatrischer Sicht be stiinden
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit sowohl in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als
Hausiererin mit Scheren- und Messerschleifen als auch in einer an gepassten Tétigkeit (S.
79 Ziff. 7.4).

Das aktuell ermittelte Belastungsprofil gelte seit dem Zeitpunkt der aktuellen
polydisziplindaren Abklarung. Dr. A.___ gehein seinen Berichten seit dem 5. Februar 2006
von einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit aus. Dazu sei anzumerken, dass mittels
Fremdbeurteilung und Einschétzung aufgrund der aktuellen Exploration und Untersuchung
bis auf eine schmerzbedingte mangelnde Durchhaltefahigkeit keine weiteren Hinwel se auf
Aktivitdts- und Partizipations storungen festgestellt werden kénnten (S. 80 Ziff. 7.5).



In der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als Hausiererin mit Scheren- und
Messerschleifen sei die Versicherte seit dem Zeitpunkt der aktuellen Abklarung 100%ig
arbeitsfahig (S. 80 Ziff. 7.6). Spatestens ab dem Zeitpunkt der aktuellen Abklarung sei eine
100%ige Arbeitsfahigkeit fur alle Tétigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt ausgewiesen (S.
80 Ziff. 7.7).

Hinsichtlich der Frage, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der
letzten Revision verbessert oder verschlechtert habe , oder ob es sich hierbei lediglich um
eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhaltes handle, flhrten die Gutachter aus, der
Gesundheitszustand habe sich auf psychiatri schem Fachgebiet verbessert (S. 81 Ziff. 8
Frage 1).

Zusammenfassend wiesen die Behauptungen der V ersicherten («ich kann nichts machen
und ich kann Uberhaupt nicht arbeiten») auf eine ausgesprochene Selbstlimitierung hin und
stiinden nicht im Einklang mit der Verhaltens beobachtung wahrend der Exploration und
Untersuchung und seien mit dem erhobenen klinischen Befund nicht vereinbar und nicht
plausibel (S. 82 oben). Die in der Vergangenheit auf psychiatrischem Fachgebiet
festgestellten Diagnosen und Einschrénkungen seien aufgrund der aktuellen Abklarung
nicht mehr nachvollziehbar (S. 82 Mitte). Der Gesundheitszustand der Versicherten habe
sich verbessert. Es hétten sich in der aktuellen Exploration Hinweise auf 1nkonsistenzen,
Selbstlimitation, Simulation und Aggravation ergeben (S. 82 unten).

E.54

Dr.med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, fuhr tein seiner
Stellungnahme vom 16. Mérz 2016 (Urk. 10/102/5) aus, Dr. F.____habedie
Personlichkeitsakzentuierung zu wenig gewlrdigt. Zudem habe er die von der Versicherten
geklagten Angste und Panikattacken mit Vermeidungsver halten als «im rein Subjektiven»
und somit nicht objektivierbar ausgeschlossen. Die als Aggravation inkriminierten
Sachverhalte betreffend die Schmerz symptomatik hétten auch aufgrund der histrionischen
Personlichkeitsakzen tuierung al's personlichkeitsstrukturell akzentuierte Verdeutlichung
beurteilt werden konnen, wasvon Dr. F.__ hétte diskutiert werden missen. Zudem sel die
Explorandinvon Dr. F.____ as kooperativ beschrieben worden.

Indem Dr. F.____ sowohl dievon Dr. C.___ asauch die vom langjdhrigen Behand ler
Dr. A. __ gestellten Diagnosen verwerfe, handle es sich um eine andere Beurteilung
desselben Sachverhaltes. Abgesehen von diesen Vorbehalten kénne auf das Gutachten
abgestellt werden.

E.6.1

Dadie urspringliche Verfligung vom 3. September 2009 (Urk. 10/40/3-4 und Urk. 10/52)
aufgrund des Gesagten in Wiedererwagung zu ziehen ist (vgl. vorstehend E. 4), bleibt im
Folgenden zu kléren, wie es sich mit dem Gesundheits zustand und der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin im Zeit-punkt der vor liegend angefochtenen Verfigung (Urk. 2)
verhdt. Die Beschwerdegegnerin ging gestiitzt auf das GutachtendesZ.  vom 10. Méarz
2016 (vgl. vorstehend E. 5.3) davon aus, dass kein Gesundheitsschaden mit
invalidisierender Wirkung mehr bestehe.

E.6.2

DasZ.  -Gutachten vom Maérz 2016 erfillt die formalen Beweiswert- Anforderungen
(vorstehend E. 1.5) ohne weiteres, ist es doch fur die streitigen Belange umfassend, beruht



auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden und wurde
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben.

Darlber hinaus leuchtet es auch in der Darlegung der medizinischen Zu sam menhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und enthélt nachvollziehbar begriindete
Schlussfolgerungen.

In somatischer Hinsicht konnten die Gutachter desZ._ , wie bereitsDr. B.____ in seinem
rheumatol ogischen Teilgutachten vom Dezember 2008 (vgl. vorstehend E. 3.2.2), keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféahig keit feststellen. Hingewiesen wurde auf im
Rahmen der Untersuchungen aufge tretene Inkonsistenzen sowie auf eine ausgepragte
Selbstlimitation.

E.6.3

Auch in psychischer Hinsicht konnte Dr. F.__ keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellen und bestétigte das Vorliegen einer 100%igen Arbeitsfahigkeit (vgl.
Urk. 10/93 S. 72 Mitte). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er
eine chronische Schmerzstorung bel psycho sozialen Belastungsfaktoren (ICD-10 F45.41),
einen Status nach Anpassungssto rung bel psychosozialer Belastung (ICD-10 F43.21), eine
remittierte depressive Stérung (ICD-10 F32/F33.4) sowie akzentuierte histrion ische
Personlichkeits ziige (vgl. vorstehend E. 5.3).

In nachvollziehbarer Weise legte Dr. F.___ dar, weshalb er die vom behandeln den
Psychiater Dr. A.___ im Juni 2015 (vgl. vorstehend E. 5.2) seit jeher unveréndert
diagnostizierte chronifizierte depressive Entwicklung bel familidrer V orbelastung zum
Zeitpunkt seiner Untersuchung nicht bestétigen konnte. So konnte er die durch die
Beschwerdefiuhrerin geklagten kognitiven und funktionellen Defizite, begleitet von
Konzentrations- und Aufmerksam keitsstérungen sowie vermehrter Erschopfbarkeit nicht
objektivieren . Die Psychomotorik wurde a's unauffallig beschreiben (vgl. Urk. 10/93 S. 56
Mitte, S. 68 unten).

AuchdievonDr. A.__ im Marz 2007 (vgl. vorstehend E. 3.1) ge stellte Diagnose einer
histrionischen Personlichkeitsstorung konnte Dr. F._ nicht bestétigen. Diesbeziiglich
erachtete er allenfalls eine histrionische Person lichkeitsakzentuierung, und damit eine
Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, fir gegeben (vgl. Urk. 10/93 S. 58
Mitte). Fur diese Einschdtzung von Dr. . spricht, dassDr. A.___ ausfihrte, die
Beschwerde fuhrerin sal bis Krankheitsbeginn im Dezember 2005, nachdem sie vom
Schwager geschlagen worden sei, unauffalig gewesen.

Weiter konnte Dr. F.____ die von der Versicherten vorgetragenen Angste oder Zwénge nicht
objektivieren (Urk. 10/93 S. 57 oben, S. 58 oben).

Hinsichtlich der im Rahmen der erstmaligen Rentenzusprache vorliegenden psy chischen
Problematik fuhrte Dr. F.__ aus, essel gut vorstellbar, dass esin der Vergangenheit
aufgrund der erheblichen Konfliktsituationen wahrend der Ehe und der «Kampfsche dung»
Zu einer vorubergehenden Anpassungsstérung ge kommen sei, die sich moglicherweise
auch durch die durchgefiihrte anti-depressive Pharmakotherapie und Psychotherapie
gebessert habe. Insbesondere dievon Dr. C._ gestellten Diagnosen einer

posttraumati schen Belastungsstérung (1CD-10 F43.1) sowie eines Verdachts auf einen
Ubergang in eine andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembel astung (ICD-10
F62.0) bestétigte Dr. F.___ nach vorgenommener Untersuchung der Beschwerdefthrerin



nicht (Urk. 10/93 S. 56 Mitte, S. 64 unten). Uberdies hielt er fest, dass die Kriterien einer
posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) und einer Person lichkeitsstérung
auch tUberwiegend wahrscheinlich zu keinem Zeitpunkt in der Vergangenheit ausgewiesen
gewesen seien (vgl. Urk. 10/93 S. 68 Mitte). Diesbe zuglichist Dr. H.___, RAD,
beizupflichten, soweit er in seiner Stellungnahme vom Mé&rz 2016 (vgl. vorstehend E. 4.4)
ausfihrte, es handle sich bel der Ein schdtzung von Dr. F.__ um eine andere Beurteilung
desselben Sachverhaltes.

E.6.4

Wasdievon Dr. F.___ asohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte
chronische Schmerzstérung bel psychosozialen Belastungsfaktoren (ICD-10 F45.41)
anbelangt, ist in der Folge zu prifen, ob auch nach rechtsprechungsgemass geforderter
Prufung der Standardindikatoren davon auszu gehen ist, dass keine funktionellen
Auswirkungen bestehen (vgl. vorstehend E. 1.2).

Vorab ist aufgrund der auch im Rahmen der somatischen Beurteilungim Z._ -Gutachten
thematisierten Problematik der massiven Selbstlimitierung der Beschwerdefthrerin
festzuhalten, dass m edizinisch-psychiatrisch nicht begriind bare Selbsteinschatzungen und
-limitierungen, wie sie, gerichtsnotorisch, arztlicherseits sehr oft unterstiitzt werden - wobel
erst noch haufig gar keine konse quente Behandlung stattfindet -, nicht alsinvalidisierende
Gesundheitsbeein tréchtigung anzuerkennen sind (vgl. BGE 141V 281 E. 3.7.1).
Namentlich wiesDr. F.__ daraufhin, dass erhebliche Hinweise auf nicht im geklagten

Umfang vorhandene Funktionsbeei ntrachtigungen bestiinden (vgl. Urk. 10/93 S. 68 un ten
f).

Dr. F.___ hielt zur Auspragung der diagnoserelvanten Befunde fest, die Be
schwerdefihrerin habe angepasst und nicht schmerzgequélt gewirkt. Die Aus pragung der
Storung stufte er im Vergleich zu dhnlichen Stérungsbildern als objektiv leicht bis
mittelschwer ein (vgl. Urk. 10/93 S. 55 oben, S. 60 unten). Weiter fuhrte er aus, dassdie
soziale Teilnahme im privaten Bereich nicht ein geschrankt sei und dass die Exploration des
Tagesprofils auf kein reduziertes Aktivitatsniveau hinweise (Urk. 10/93 S. 55 Mitte). Damit
fallt zusammen fassend eine schwere Auspragung des psychischen Leldens ausser Betracht
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 7.1).

Im Gegensatz zu Dr. C.____ und dem behandelnden Psychiater Dr. A.  _nahmDr. F.____
eine zureichende Abgrenzung zu den zweifel sohne vor handen en psychosozialen
Belastungsfaktoren, namentlich die fehlende berufli che und die ungentigende schulische
Ausbildung, die langere Absenz vom Arbeitsmarkt sowie die schwierige finanzielle
Situation vor (Urk. 10/93 S. 71 Mitte).

Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder —resistenz ist
Dr. F.___ beizupflichten, dass bei der niederfrequenten Therapie bel Dr. A, ohne
Einnahme der verordneten Psychopharmaka nicht von ausreichenden therapeutischen
Bemiihungen gesprochen werden kann (Urk. 10/93 S. 71 Mitte). Von einer therapeutisch
nicht mehr angehbaren Stérung kann demnach nicht ausgegangen werden.

Was dlfdlige Eingliederungs massnahmen anbelangt, so fuhrte Dr. F.__ aus, dassdie
Beschwerdefuhrerin keine Motivation fur berufliche Massnahmen gezeigt habe (vgl.
Urk. 10/93 S. 49 Mitte).



Hinsichtlich der Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Be ziige der
Schmerzstérung zu sdmtlichen begleitenden krankheitswertigen Sto rungen (Indikator «
Komorbiditéten » , vgl. vorstehend E. 1.2) ist festzuhalten, dass Storungen unabhangig von
ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich be deutsame Komorbiditét in Betracht fallen, wenn
ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist (Préazisierung von
E. 4.3.1.3von BGE 141V 281 durch BGE 143V 409 E. 8.1).

Gestiitzt auf die Einschétzung von Dr. F.___ liegen histrionisch akzentuierte
Personlichkeitsziige vor, wodurch die Beschwerdefthrerin reduziert flexibel und
unangepasst reagieren konne, was zu Funktionsbeeintrachtigungen sowohl im sozialen
Verhaten als auch bei alltaglichen und beruflichen Aufgaben des Lebens und zu
subjektiven Leiden fuhren konne. Eine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit lasse sich dadurch nicht begrinden (Urk. 10/93/61 Mitte). Bei den
durch die Beschwerdefiihrerin vorgetra genen Beschwerden und Funktionseinschréankungen
handle es sich um Merkma |e des Erlebens und Verhaltens, die der willentlichen
Steuerungsfahigkeit unter 1agen (S. 72 oben, vgl. auch S. 68 Mitte). Somatische
Komorbiditéten wurden ausgeschlossen (vgl. vorstehend E. 5.3 und E. 6.2).

Aus obigen Ausfuihrungen kann insgesamt geschl ossen werden, dass die akzen tuierten
Personlichkeitsziige, welche in ihrer Auspragung und Manifestation im Alltag nicht néher
hatten bezeichnet werden konnen, die Ressourcen in keinem relevanten Ausmass

beei ntréchtigen.

Soweit die Auswirkungen der histrionischen Personlichkeitsziige im Hinblick auf zu
prifende strukturelle Defizite im Sinne einer Personlichkeitsproblematik (Komplex der
Personlichkeit) zu wirdigen sind , welche im Rahmen der umfas senden
Ressourcenpriifung negativ ins Gewicht fallen kénnte, mass Dr. F.____ihnen —wie bereits
erwahnte — keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu.

Hinsichtlich der vorhanden Ressourcen sind die Angaben der Beschwerde fuhrerin vor dem
Hintergrund der von den Gutachtern festgestellten Selbstli mitierung zu relativieren (vgl.
vorstehend E. 5.3). In Bezug auf den Indikator des sozialen Kontextes

fallt ins Gewicht, dass die Beschwerdefuhrerin familidr gut eingebettet ist (vgl. Urk. 10/93
S. 16 f. Ziff. 3.1.4, S. 26 oben). Damit enthalt der soziale L ebenskontext (Komplex sozialer
Kontext; vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3) aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht keine
ressourcenhemmenden A spekte.

Zu prufen gilt es sodann die Kategorie Konsistenz, insbesondere in Bezug auf den Indikator
einer gleichméssigen Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren
L ebensbereichen (BGE 141V 281 E. 4.4 und 4.4.1). Wie bereits ausgefuhrt, konnte

Dr. F.___ keinreduzier tes Aktivitétsniveau feststel len. Die Angaben der
Beschwerdefuhrerin, dass sie rein gar nichts mehr machen konne, sind einerseits vor dem
Hintergrund der genannten Selbstlimitierung zu sehen, andererseits erscheinen diese
diskrepa nt zu ihren Ausfihrungen anlé&ss lich der Begutachtung, dass sieim Haushalt je
nach aktueller Situation mit Ausnahme der Fensterreinigung alle Arbeiten je nach
Tagesverfassung selber machen kdnne. Zum Einkaufen habe sie sich die Zeit zwischen
16.00 und 16.15 Uhr angewohnt, weil dann nur wenige Leute im Laden seien (Urk. 10/93 S.
26 Mitte). Weiter fahrt die BeschwerdefUhrerin Auto (vgl. Urk. 10/93 S. 26 Mitte, S. 45
oben), welches auf physische und kognitive Ressourcen schliessen lasst (vgl. Urteil des



Bundesgerichts 8C_569/2015 vom 17. Februar 2016 E. 4.1.3).

Hinsichtlich des Leidensdruck es gilt es zu erwéahnen, dass die Beschwerde fuhrer in bis
zum Ze itpunkt der Begutachtung am Z._ keine adaquaten Therapien wahrgenommen
hatte (vgl. Urk. 10/93 S. 71 Mitte) , was auf einen bis zu diesem Zeitpunkt geringen
Leidensdruck schliessen lasst (vgl. Urteil des Bundesgericht 9C_337/2015 vom 7. April
2016 E. 6.2).

Zusammenfassend erweist sich damit die Einschétzung der Arbeit sfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin von Dr. F.___ auch nach Prifung der Standardindikatoren al's
schlissig.

E.6.5

Aufgrund des Gesagten ist gestitzt auf das GutachtendesZ.  vom Méarz 2016 der
medizinische Sachverhalt als dahingehend erstellt zu erachten, dass ab Zeit punkt der
Untersuchung kein die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin ein schrankender
Gesundheitsschaden mehr vorhanden war.

Dasich die urspriingliche Rentenverfiigung vom September 2009 (Urk. 10/40/3-4 und

Urk. 10/52) als zweifellos unrichtig erweist (vgl. vorstehend E. 4) und die Berichtigung von
erheblicher Bedeutung ist, ist die vorliegende rentenein stellende Verfligung vom 9. Januar
2017 (Urk. 2) zu schitzen (vgl. vorstehend E. 1.4). Diese erweist sich demnach als rechtens,
was zur Abweisung der Be schwerde fuhrt.

Die Beschwerdeftihrerin hat beschwerdeweise die Frage der Wiedererwagungs
voraussetzungen bereits thematisiert (vorstehend E. 2.2). Unter diesen Umstan den ertibrigt
sich, ihr das rechtliche Gehor betreffend das Bestétigen des Revi sionsentscheids der
Beschwerdegegnerin mittels substituierter Begrindung zu gewdahren (Urteil des
Bundesgerichts vom 9C _803/2017 vom 12. April 2018 E. 3).

E.71

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 9 00.-- anzusetzen. Ent sprechend dem Aus gang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwer defUhrer in aufzuerlegen, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozess fiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
zu nehmen.

E.7.2

Mit Gerichtsverfigung vom 2. August 2017 wurde der unentgeltliche Rechtsver treter der
Beschwerdefiihrerin unter anderem darauf aufmerksam gemacht, dass er seine Honorarnote
einreichen kann, eine solche im Unterlassungsfall seitens des Gerichts nicht eingefordert
und die Entschadigung nach Ermessen festgesetzt wird (vgl. Urk. 13). Bis dato reichte der
Rechtsanwalt Silvan Meier Rhein keine Honorarnote ein, weshalb er, unter
Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses und
beim massgebenden Stun denansatz von Fr. 220.-- (zuziglich Mehrwertsteuer) , mit

Fr. 2'800.-- (inkl. Bar auslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschadigen
ist . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin, Rechtsanwalt Silvan Meier
Rhein, Zirich, wird mit Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Silvan Meier Rhein -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchucan

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



