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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 Uber den All gemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts, 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). Fir die Beurtei lung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe zii 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 sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere 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 130V 343 E.

3.5 mit Hinweisen). Eine Veradnderung der gesundheitlichen Verhatnisse liegt auch bel
gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét und in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des Bundes gerichts
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 Gesundheitszu standes auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurtei lung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Einspracheent scheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditéts - bemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).



E.13

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens ver gleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Aus wir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtspre chung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision
(BGE 134V 131 E. 3und 133V 108 E. 5.4 mit Hinweis). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung ist eine Verfligung verzichtbar, wenn bei einer von Amtes wegen
durchgefiihrten Revi sion keine leistungsbeeinflussende Anderung der Verhaltnisse
festgestellt 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
Verfugung verlangt ( Art. 74 quater IVV), ist jene in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt
einer (ordentlichen) rechtskréftigen Verfiigung gleichzu stellen (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.14

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

E.2

Die Versicherte erhob am 22. Méarz 2017 Beschwerde gegen die Verfligung vom
15. Februar 2017 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr Uber den
31. Méarz 2017 hinaus eine ganze Rente auszurichten (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 13. Juni 2017 (Urk. 10) die
Abweisung der Beschwerde. Mit Gerichtsverfligung vom 8. August 2017 wurden
antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung
bewilligt und der Beschwerdefuhrerin die Beschwerdeantwort zuge stellt (Urk. 12).

Nach der Beiladung der Stiftung Auffangeinrichtung BV G mit Verfiigung vom 27. April
2018 (Urk. 16) teilte diese mit Schreiben vom 22. Mai 2018 den Verzicht auf eine
Stellungnahme mit (Urk. 18). Dies wurde den anderen Verfahrensbe teiligten mit Schreiben
vom 24. Mai 2018 mitgeteilt (Urk. 19). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2), gestitzt auf die
medi zinischen Abklarungen, insbesondere das polydisziplinare Gutachten vom 31. Méarz
2016 (Urk. 11/70), davon aus, dass von einer leichten Verbesserung der depressiven
Symptomatik auszugehen sei. Die bisherige Tétigkeit als Mitar beiterin im Service sei der
Beschwerdefuhrerin seit Februar 2016 in einem Pen sum von 60 % zumutbar. Somit
entstehe eine Erwerbseinbusse von 40 %, was einem Invaliditétsgrad von 40 % entspreche
(S. 2). Dadie Beschwerdefhrerin seit 17 Jahren eine Rente beziehe, sei sie zu einem



Eingliederungsgesprach eingel aden worden. Darin habe sie mitgeteilt, dass es fir sie nicht
vorstellbar sei, an niederschwelligen Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen. Nach
Durchftih rung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens seien die Eingliederungsmass nahmen
mit Schreiben vom 1. Februar 2017 abgeschlossen worden (S. 3 oben).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), mangels
Verdeutlichung der Fakten, mit denen die bloss angenommene V erbesse rung des
psychischen Gesundheitszustandes begriindet werde, sei keine verlass liche Abgrenzung der
tatsachlich eingetretenen von den nur angenommenen V eranderungen des psychischen
Gesundheitszustandes erreicht. Zumal gar keine nominellen Differenzen diagnostischer Art
bestiinden. Insgesamt sel dasim Revi sionsverfahren eingeholte MEDA S Gutachten,
insbesondere das Teilgutachten von Dr. Y., in Bezug auf das Thema der Rentenrevision
- die Frage nach einer erheblichen Anderung des Gesundheitszustandes - nicht beweis bil
dend. Auf dieses Gutachten dirfe nicht abgestellt werden (S. 9 oben). Aufgrund der nicht
rechtsgentigend ausgewiesenen V erbesserung des Gesundheitszustandes sei von einem seit
der Berentung im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesund heitszustand auszugehen. Bel
objektiver Betrachtung liege somit eine unter schied liche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts durch die Arzte der MEDASZ.  vor und
stelle praxisgemass keine revisionsbegriindende Anderung im Sinne Art. 17 ATSG und
Art. 87 IVV dar (S. 9 Mitte). Im Ubrigen habe die Beschwerdegegnerin ihre
Begrundungspflicht in derart krasser Wiese verletzt, dass dies unter Kostenauflage zur
voraussetz ungs losen Aufhebung der angefochtenen Verfligung aus formellen Griinden
fuhren misse (S. 4 ff.). Schliesslich sei die Beschwerdegegnerin auch der ihr obliegenden
Pflicht, sdmtliche mdglichen und im Einzelfall notwendigen Eingliederungsmass nahmen
von Amtes wegen zu prifen, nicht umfassend nachgekommen. Das alleinige Angebot ihr
bel der Stellensuche behilflich zu sein, gentige nicht, damit sie die geméass den MEDAS
Gutachtern angeblich wiedererlangte Arbeitsfahigkeit ausschopfen kénne. Die
Beschwerdegegnerin habe mit anderen Worten die Rente zu friih herabgesetzt, némlich
bevor sie umfassend gepruft habe, welcher Bedarf an Eingliederungsmassnahmen bei ihr
bestehe, damit sie dasihr arztlicherseits attestierte L eistungsvermogen in ein
entsprechendes Erwerbseinkommen aus zu mut barer Tatigkeit umsetzen kénne. Auch unter
diesen Aspekt sei die ange fochtene Verfligung ersatzl os aufzuheben (S. 9 unten ff.)

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht von einem verbesserten
Gesundheitszustand ausging und die ganze auf eine Viertelsrente herab setzte.

Zu vergleichen ist dabei der Gesundheitszustand im Zeitpunkt der Renten zu sprache mit
Verfigung vom 28. Mai 2001 (Urk. 11/25) mit demjenigen im Zeit punkt der
angefochtenen Verfigung vom 15. Februar 2017 (Urk. 2), da die zwischenzeitlichen
Mitteilungen betreffend den unveranderten Rentenanspruch (Urk. 11/35, Urk. 11/45, Urk.
11/53) nicht auf einer umfassenden materiellen Prii fung des Rentenanspruchs beruhten
(vgl. nachfolgend E. 4.2-3).

E.31

Bei der urspriinglichen Zusprache einer ganzen Rente mit Verfigung vom 28. Mai 2001 (
Urk. 11/25) lagen im Wesentlichen die folgenden medizinischen Beurtei lungen vor:



E.3.2

Dr.med. A.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Rheumatologie, nannte
im Bericht vom 27. April 1998 (Urk. 11/8/4-5) als Diagnosen eine schwere somatoforme
Schmerzstérung mit Anpassungsstorung und angstlich de pressiver Reaktion, einim
lumbosacralen - und cervicothoracalen Ubergang betontes Panvertebral syndrom bei
degenerativen Verénderungen, Fehlhaltung der Wirbel séule und ausgepréagter
Dekonditionierung sowie eine Malleolarfraktur Weber-Typ B recht sam 2 9. Mérz 1998
mit Status nach Plattenosteosynthese am 30. Mé&rz 1998 und Implantatentfernung am

6. Oktober 1998. Dazu fuhrte Dr. A, unter anderem aus, die ausgepragten somatischen
Beschwerden der Beschwerdefihrerin liessen sich kaum mit den objektivierbaren Befunden
am Bewegungsapparat erklaren. In der sicherheitshalber angefertigten Laborkontroll
untersuchung wirden sich keine Hinweise firr eine sekundére Ursache der aus geprégten
muskuléren Schmerzen zeigen (S. 1). Auch Hinweise fur ein radikuldres Ausfall muster
hatten nicht gefunden werden kénnen . Die klinische Untersuchung hétte sich aufgrund der
Verdeutlichungstendenz sehr schwierig gestaltet . Alle Waddell - und Kummelzeichen fir
ein pathol ogisches Schmerzgebaren seien positiv gewesen . Sicher gestalte sich eine

L 6sung aufgrund der bereits sehr langwierigen Anamnese und langanhaltenden
Arbeitdosigkeit schwierig. Das therapeuti sche Hauptgewicht miisse auf eine psychiatrische
Behandlung gelegt werden. Langfristig misse sicher ein therapeutischer Ansatz im Bereich
der psychiatrischen Behandlung gesucht werden. Die langanhaltende Arbeitsunfahigkeit
lasse sich nicht rheumatol ogisch aber allenfalls psychiatrisch rechtfertigen (S. 2).

E.33

Dr. med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte im Bericht vom 8. Mai
1999 (Urk. 11/10/1-3) als psychiatrische Diagnosen eine anhal tende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4), eine somatoforme auto no me Funktionsstorung (ICD-10
F45.38) sowie eine Angst und depressive Stérung gemischt (ICD-10 F41.2). Dazu fuhrte
Dr. B.___ unter anderem aus, Hauptbeschwerden seien chronische, unterschiedlich
ausgepragte starke Ricken schmerzen, rezidiv ierende K opfschmerzen und Schwel lung
und Schmerzen im rechten Malleolarbereich . Weiter bestiinden andauernde
Mundtrockenheit, rezidi vierende Nervositét, anfallsweise Tachykardie- E pisod e n mit
begleitendem Enge ge fuhl und Atembeschwerd e n, tberméssiges Schwitzen, allgemeiner
Pruritus und ausgeprégte M udigkeit sowie Durchschlaf schwierigkeiten. Psychisch gesehen
klag e die Beschwerdefiihrerin Gber allgem eine Unsicherheit, anfallsweise Traurig keit,
negative Gedanken u nd Versagenséangste sowie starke Selbstzweifel. Die
Beschwerdefiihrerin befinde sich seit dem 1. Februar 1999 bel ihm in psychiatrischer
Abklarung und Behandlung. Es finde sich eine sichtlich leidende Beschwerdefhrerin,
deren primares Kontaktverhalten in ausfuhrlichsten und sich in jeder Sitzung
wiederholenden Symptomschilderungen erschopfe. Eine psycho diagnostische Abklérung
sei erheblich erschwert durch eine abwehrende Grund haltung, die keinerlei
|ebensgeschichtliche Zusammenhange an der Krankheits ent stehung zulasse, eine passive
Erwartungshaltung aufweise

und in ihrem Denken eingeengt auf die Symptomatik verharr e . Zudem wirden die
mangel nde Beherrschung der deutschen Sprache ein differenziertes diagnostisches therapeu
tisches Gesprach erschweren . Die Medikationsumstellung auf Deroxat

habe zwar eine voriibergehende Besserung der A ngstlichkeit und vegetativen Symptomatik
gebracht , der Beginn der Bombardierungen Serbiens hétten in der Beschwerde fihrerin



starke Gefiihle von Angst und Unsicherheit beztiglich der Betroffenheit der eigenen
Familienangehorigen entstehen lassen , was trotz zusétzlichem Ein satz einer
Meéllerilmedikation eine Verstarkung der depressiven Grundhaltung und eine starke,
angstlich gefarbte innere Unruhe habe entstehen lassen (S. 1).

Der Zustand der BeschwerdefUhrerin entspr eche einer schweren psychosomart ischen
Erkrankung, die eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit habe entstehen lassen . Selbst einfachere
Haushaltsarbeiten konne sie zurzeit nicht mehr ausfihren. Sogar |eichtere Spaziergange
wiirden eine U berforderung der Beschwerdefiihrerin bedeuten , so dass s ie auch tagsiiber
liegen misse . Trotz Einsatz einer ant ide pressiven Medikation bend6tige sie immer wieder
den Einsatz verschiedener Schmerzmittel. Inihrem Verstandnis der Erkrankung existiere
nur eine soma tische Betrachtungswei se, welche durch eine passive Erwartungshaltung
gegen Uber therapeutischen Bemiihungen erganzt werde und psychotherapeutisch aus ge
richteten Behandlungsversuchen grossen Widerstand entgegensetzen wiirden . Bei
Weiterbestehen der Erkrankung sei eine invalidisierende Persisten z zu erwar ten (S. 2
oben). Zurzeit sai ihr aus medizinischer Sicht keine Téti g keit zumutbar, daihr dies
schmerzbedingt nicht moglich sei

und auch durch Anpassungs massnahmen keine Schmerzfreiheit erreicht werden kénne (S.
2 oben) .

E.34

Dr.med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. D, , Facharzt fur
Neurologie, fur Allgemeine Innere Medizin und fir Psychiatrie und Psychotherapie, sowie
Dr.med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, nannten im polydisziplindren
Gutachten der MEDASF.  vom 31. Januar 2001 (Urk. 11/19 und Urk. 11/20) als Diag
nosen mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit elne anhaltende somato forme
Schmerzstérung, eine mittelgradige depressive Episode sowie eine Angst- und
Panikstérung. Dazu fuhrten die Gutachter aus, psychiatrischerseits

hétten die friher gestellten Diagnosen elner anhaltenden somatoformen Schmerzsté rung ,
einer mittelgradigen depressiven Episode und einer Angst- und Panikstorung bestétigen
werden konnen. In Ubereinstimmung mit den fritheren psychiatrischen Begutachtungen
musse die Beschwerdefiihrerin als voll arbeits unfahig erklart werden. Bei der
Untersuchung habe sich das gleiche Bild wie friher gezeigt , die Beschwerdeflhrerin sei
stark schmerzfixiert

und wahrend der Untersuchung stark demonstrativ gewesen . Es habe

vorwiegend auf indirekte, von der BeschwerdefUhrerin willentlich nicht direkt
beeinflussbare Bewegungs ab |aufe abgestel It werden missen. Auch hier hétten grobe

V eradnderungen am Bewegungsapparat sowohl klinisch wie auch radiologisch gefehlt (S. 11
unten) . Das Wirbel sdulenrdntgen habe wie schon friher bekannt eine flachbogige rechts
konvexe Torsionsskoliose mit abgeflachter L ordose sowie Chondrose und Spon dyl
arthrose L4/5 mit leichten Retroglissement von L4 gezeigt. Die Mobilisierung der
Malleolen sei beidseits symmetrisch gewesen. Es sei kein besonderer Schmerz angegeben
worden, das angeordnete Rontgen des oberen Sprunggel enkes rechts habe posttraumatisch
und postoperativ normale Befundverhatnisse mit osséren Defekten nach Metallentfernung
im Bereich der distalen Fibularechts gezeigt (S. 12 oben).



Die Gutachter kamen zum Schluss, unter Beriicksichtigung des orthopéadischen und
psychiatrischen Aspektes (wobei der psychiatrische Aspekt bei Weitem der gewichtigste
sei), sei die Beschwerdefuhrerin in jeglicher Tatigkeit, auch als Hausfrau, vollsténdig
arbeitsunfahig (S. 12 Ziff. 5.1-2).

E.41

Im Rahmen der relevant en Rentenrevisionen holte die Beschwerdegegnerin die folgenden
relevanten medizinischen Berichte ein:

E.42

Dr.med. G.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte im Berich t vom

21. September 2004 (Urk. 11/33/1-3) unter Beilage dlterer (Fach-)Berichte

(Urk. 11/33/4-48) nebst einem Fibromyalgie-Syndrom die bekannten Diag nosen und fihrte
aus, der Gesundheitszustand habe sich nicht verandert. Die Arbeits unfahigkeit sei
weiterhin mit 100 % zu beziffern (S. 3).

Im Bericht vom 15. Januar 2008 (Urk. 11/43/1-7) nannte Dr. G.____ unter Beilage weliterer
somatischer (Fach-)Berichte (Urk. 11/43/8-18) die bisher bekannten Diagnosen und fihrte
aus, dass der Gesundheitszustand stationér sei, die Arbeits fahigkeit durch medizinische
Massnahmen nicht verbessert werden kdnne (Ziff. 5.1-2) und die Beschwerdefhrerin bis
auf weiteres zu 100 % arbeitsunfahig sei (Ziff. 3 und Ziff. 6.2).

Auch im Bericht vom 2. Juni 2011 (Urk. 11/51/1-7) nannte Dr. G.____ wiederum unter
Beilage weiterer Berichte (Urk. 11/51/8-11) die bereits bekannten Diag nosen (Ziff. 1.1)
und erachtete die BeschwerdefUhrerin aufgrund der psychischen Einschréankungen bis auf
weiteres a's zu 100 % arbeitsunfahig (Ziff. 1.6-7).

E.43

Med. pract . H.___, Facharzt fir Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD),
fahrte in der Stellungnahme vom 8. Juni 2011 (Urk. 11/52/2) aus, werde der aktuelle
Arztbericht von Dr. G.___ vom 2. Juni 2011 mit den Berichten vom 21. September 2004
und 15. Januar 2008 sowie dem MEDA S-Gutachten vom 31. Januar 2001 verglichen, kdnne
von einem unveranderten Gesundheits zu stand ausgegangen werden.

E.44

Dr. G.___ (vorstehend E. 4.2) fuhrte im Bericht vom 13. Oktober 2015 (Ein gangsdatum,
Urk. 11/59/6-10) unter Beilage weiterer Berichte (Urk. 11/59/11-20) aus, der
Gesundheitszustand sei stationér (Ziff. 1.1). Eine wesentliche Verén de rung der Befunde
ergebe sich sait seiner letzten Berichterstattung vom 2. Juni 2011 nicht. Einen
psychopathol ogischen Befund habe er als Internist nicht erhe ben kénnen, die funktionellen
Einschrankungen seien unverandert (Ziff. 1.3). Die Prognose bezliglich Wiederaufnahme
der Arbeitstéatigkeit sei schlecht (Ziff. 3.3). Seines Wissens werde die BeschwerdefUhrerin
ausser von ihm von keinem ande ren Arzt behandelt (Ziff. 3.4).

E. 45

Dr.med. l.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. Y., Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. J.___, Facharzt fir Rheumatologie, sowie Dr.
med. K., Facharzt fir Rheumatologie, nannten im Gutachten der MEDASZ.  vom
31. Mérz 2016 (Urk. 11/70) folgende Diagnosen mit wesentlicher Einschrankung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit (S. 10 Ziff. 4.1): - chronische depressive Stérung, gegenwaértig



mittelgradige depressive Epi sode ohne somatisches Syndrom - ¢ hronische Schmerzst6rung
mit somatischen und psychischen Faktoren - generalisierte Angststérung

Als Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit
Krankheitswert, nannten die Gutachter (S. 11 Ziff. 4.2): - Albtr&ume (Angsttraume) - r
echtsbetontes myofasziales Syndrom des Nacken-/Schultergirtels mit Zerv ikal syndrom bei
Unkovertebral - und Spondylarthrosen C5/6 und C6/7 mit rezessforaminaler Einengung
rechtsbetont sowie méglicher PHS rechts - Pseudohal bseitensyndrom r echts
(Oberflachensensibilitét) - Gonarthrose und Femoropatel lararthrose links - Adipositas -
Nikotinabusus

Zusammenfassend fuhrten die Gutachter aus, die rheumatol ogischen Befunde seien
geringgradig bis méassig ausgepragt und wirden die Arbeitsfahigkeit in der friher
ausgelibten Tétigkeit im Service nicht beeintrachtigen (S. 10 Mitte). In psychiatrischer
Hinsicht kamen sie zum Schluss, dass die Beschwerdefihrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit
maéssiggradig eingeschrénkt sei, weniger bedeutsam als in friheren psychiatrischen
Beurteilungen beschrieben worden sai. Alle Indikatoren ausser der abgebrochenen
Behandlung und der fehlenden Eingliederung wirden ein einheitliches konsistentes Bild
ergeben. Diefriihere Tétigkeit sei nur noch eingeschrankt madglich, die Therapie kénnte
optimiert werden, mit einem Fokus auf den beruflichen Wiedereinstieg. Insgesamt werde
also die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin durch die psychopathol ogischen Befunde
maéssiggradig eingeschrénkt (S. 10 unten). In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit im Service sei
die BeschwerdefUhrerin aus psychopathol ogischen Griinden nur zu 60 % arbeits féhig (S.
11 ziff. 5.1). Auch Verweistatigkeiten seien aus psychopathol ogischen Grinden nur zu

60 % zumutbar, wobei die Beschwerdefuhrerin wegen der De pression nicht fahrtauglich
sai. Aus somatischer Sicht bestehe keine Einschrén kung der Arbeitsféhigkeit (S. 11

Ziff. 5.2). Es sei fraglich, ob medizinische Mass nahmen die Arbeitsfahigkeit verbessern
konnten. Die Fortsetzung der psycho therapeutischen sowie psychopharmakol ogischen
Behandlung sei zu empfehlen. Aufgrund der gemessenen Medikamentenspiegel scheine die
Beschwerdefuhrerin die antidepressiven Medikamente korrekt einzunehmen (S. 11

Ziff. 5.3). Die geschétzte reduzierte Arbeitsfahigkeit habe ihre Guiltigkeit ab Datum der
Schluss besprechung vom 23. Februar 2016. Es handle sich um eine Neueinschétzung der
Situation. Es sei anzunehmen, dass sich die psychische Situation in den letzten Jahren etwas
verbessert habe (S. 11 1. Ziff. 5.4).

Der psychiatrische Teilgutachter fhrte im Wesentlichen aus, zu der von Dr. B,
gestellten Diagnose einer Angst und depressiven Stérung gemischt sei festzuhalten, dass
beide Stérungen inzwischen so ausgepragt seien, dass eine eigen standige Diagnose
gerechtfertigt sei. Mit Blick auf den Bericht von Dr. B.____liege die Annahme nahe, dass er
bereits damal's eine wahrscheinlich mittelgradige Depression und eine Angststorung hétte
diagnostizieren mussen (S. 21 Mitte). Die Kriterien einer mittel schweren Depression seien
erfullt. Die ICD-Kriterien seien in Bezug auf den Schweregrad nicht sehr praktikabel, so
dass der klinische Eindruck einer mittelgradigen Depression die beste Anndherung an den
tatsachlichen Schweregrad sein dirfte. Eine chronische Depression zeige typi scher weise
gewisse Schwankungen im Schweregrad. Fir die Beurteilung der anhaltenden
Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit sei daher nicht nur vom momentanen Schweregrad
auszugehen, sondern von einem durchschnittlichen Schweregrad, das heissein diesem Fall
von einer mittelgradigen Depression (S. 22 oben).



Der Vergleich des Psychostatus in der Beurteilung durch Dr. C.__ mit dem aktu ellen
Psychostatus lege die Annahme nahe, dass sich die depressive Symp tomatik leicht
verbessert habe. Aufgrund der Akten sai retrospektiv folgender Verlauf wahrscheinlich. Ab
etwa 2000/2001 habe eine mittelgradige Depression vorgelegen, die auf die eingesetzte
Therapie weitgehend resistent gewesen sei, sich aber in der Zwischenzeit doch leicht
verbessert habe. DieL._ habe 1999 eine Panikstorung diagnostiziert. Dr. C.___ habeim
Jahr 2001 auch eine Angst- und Panikstorung diagnostiziert, welche er mit F41.1, das heisst
einer generalisierten Angststorung codiert habe. Dr. med. G.____ habe 1999, 2004, 2008 und
2011 eine Panikstorung diagnostiziert. Die Angstsymptomatik gehdre zwar zu einer
Depression. Sie sei aber doch so ausge prégt, dass eine separate Diagnose gerechtfertigt sei
(S. 22 unten). Die von der Beschwerdefiihrerin geschilderten Angste wiirden am ehesten
einer generali sierten Angststorung entsprechen (S. 23 oben). Subjektiv hétten die
Schmerzen in den Beinen, die unverandert klar im Vordergrund stiind en, eher noch zuge
nommen. In Bezug auf die Schmerzen lassen sich keine Veranderung objekti vieren (S. 25
oben). Hinweise auf eine wesentliche Verdeutlichung, Aggravation oder Simulation gébe es
keine. In Bezug auf dieim Vordergrund stehenden Stérungen sei die Schilderung der
Beschwerden, des Tagesablaufs, der Aktivi téten und sozialen Kontakte konsistent und mit
den Befunden, den Akten und den gestellten Diagnosen kongruent. Die Serumspiegel
wrden zeigen, dass die Beschwerdefihrerin die Antidepressiva einnehmen wirde, was fur
ihre Compli ance und einen gewissen Leidensdruck spreche (S. 26 Mitte). Aufgrund der De
pression, der Angst und der Schmerzen seien die Ausdauer, das Selbstvertrauen, die
kognitiven Fahigkeiten, vor allem die Konzentrationsfahigkeit und die
Gedéachtnisfunktionen, das Arbeitstempo, die Verkehrsfahigkeit und der Antrieb der
BeschwerdefUihrerin beeintrachtigt. Zusammengefasst konne aus psychiatrischer Sicht von
einer Arbeitsunfahigkeit von etwa 40 % ausgegangen werden in der bisherigen Tétigkeit im
Gastgewerbe oder in einer geeigneten Verwels tétigkeit (S.

27 Mitte). Aufgrund der Angaben zu Anamnese und Befunden im Bericht von Dr. B,
und im Gutachten von Dr. C.____ sei von einer leichten Verbesserung der depressiven
Symptomatik und damit des Gesundheitszustandes bel trotz veranderter Diagnose
weitgehen d unveranderter Schmerzsymptomatik auszugehen. Durch das Urtell des
Bundesgerichts 141 V 281 sai der rechtliche Rahmen verandert worden. Es sei daher auch
eine angepasste Beurteilung des Sach verhalts notwendig (S. 28 Mitte). Beide erwdhnten
Arzte hitten die Arbeits fahigkeit als vollstandig eingeschrankt eingeschétzt, hatten aber
nicht dargel egt, w elche Schadigungen bestiind en, inwiefern sie noch welche Aktivitéten
beein trachtigen oder erlauben wirden und wie diese in der Erwerbsarbeit realisiert werden
konnten. Auch aufgrund damaliger Kriterien lasse sich eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
nicht nachvollziehen. Aufgrund der Akten und der Anamnese kdnne keine genaue Aussage
gemacht werden Uber den Verlauf der Beein trach tigung des Gesundheitszustandes und
damit der Arbeitsfahigkeit, so dass die aktuelle Einschétzung ab Untersuchungszeitpunkt
gelte (S. 28 unten). Unter Berticksichtigung der kritischen Punkte im V orgutachten von

Dr. C.___ sei diewahrscheinlichste Annahme, dass der Gesundheitszustand seit etwa dem
Jahr 2000 bis heute zwar etwas geschwankt, aber sich doch leicht verbessert habe und die
Arbeitsfahigkeit in dieser Zeit in einem Bereich zwischen 30 und 60 % eingeschréankt
gewesen sa (S. 29 oben). Zum Schluss fuhrte der psychiatrische Gutachter aus, aus
psychiatrischer Sicht ergebe sich a's Fazit ein klares Bild. Alle Indikatoren ausser der
abgebrochenen Behandlung und der fehlenden Einglie derung wiirden ein einheitliches,
konsistentes Bild ergeben. Die frihere Tétigkeit sei nur noch eingeschrénkt moglich und die



Therapie konnte optimiert werden, insbesondere mit einer Psychotherapie mit einem Fokus
auf den beruflichen Wie dereinstieg. Bei der Prognose sei sowohl eine Verbesserung als
auch eine Ver schlechterung moglich, wobel auf eine lange Frist die Chancen die Risiken
Uber wiegen wiirden (S. 30 oben).

E.51

V oraussetzung fir eine Rentenrevision ist das Vorliegen eines Revisionsgrundes und damit
eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen (vgl. vorstehend E. 1.2).

E.5.2

Dieam 28. Mai 2001 (Urk. 11/25) verfugte urspringliche Rentenzusprache erfolgte im
Wesentlichen gestitzt auf das Gutachten der MEDASF. _ vom 31. Januar 2001. Die
Gutachter diagnostizierten mit Einschrankung auf die Arbeitsfahigkeit eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung, eine mittelgra dige depressive Episode sowie eine Angst-
und Panikstérung und leiteten daraus eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit ab (E. 3.4).
Bereits der behandelnde Psychiater Dr. B._ diagnostizierte im Bericht vom 8. Mai 1999
eine anhaltende soma toforme Schmerzstérung, eine somatoforme autonome
Funktionsstérung sowie eine Angst und depressive Stérung gemischt und ging aufgrund der
schweren psychosomatischen Erkrankung von einer vollstéandigen Arbeitsunféahigkeit aus
(vgl. vorstehend E. 3.3).

Die Gutachterinnen und Gutachter der MEDAS Z._ stellten im Jahr 2016 im
Wesentlichen die gleichen Diagnosen wie die Gutachter der MEDASF.___, namlich eine
chronische depressive Storung, gegenwartig mittel gradige depressive Episode, eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psy chi schen Faktoren sowie eine
generalisierte Angststorung (vgl. vorstehend E. 4.5).

E.53

Die Feststellung einer revisionsbegriindenden Verénderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustands. Gegenstand des
Beweisesist somit das VVorhandensein einer entschei dungserheblichen Diffe renz in den den
medizinischen Unterlagen zu entnehmenden Tatsachen. Die Fest stellung des aktuellen
gesundheitlichen Befunds und seiner funktionellen Aus wirkungen ist zwar Ausgangspunkt
der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unab héngig, sondern wird nur
entscheidungserheblich, soweit sie tatsachlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum
fruheren Zustand wiedergibt. Der Beweis wert eines zwecks Rentenrevision erstellten
Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das
Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht. Einer fiir sich allein
betrachtet vollsténdigen, nach vollziehbaren und schltissigen medizinischen Beurteilung,
dieim Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére,
mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von
einer friheren abweichende) arztliche Einschatzung nicht hinreichend dartiber ausspricht,
inwiefern eine effektive Verdnderung des Gesundheitszustands statt ge funden hat.

V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen
Verhdltnisse sich verandert haben (vgl. Urteil des Bundesge richts 8C_29/2014 vom

25. Juni 2014 E. 3.2 mit Hinweisen).

Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des
Erfordernisses, erhebliche faktische Veranderungen von bloss abwei chen den Bewertungen



abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die V erénderung begriindet
wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tat sachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem
Ausmass substanziell verandert haben. Eine verlassliche Abgrenzung der tatséchlich
eingetretenen von der nur ange nommenen Verénderung ist as erforderliche
Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art
bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurteilung eingetretene tatséchliche
Anderung ist hingegen geniigend untermauert, wenn die &rztlichen Sachverstandigen
aufzeig en, welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Ver lauf
der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Ein schatzung des
Schweregrads der Storungen gefhrt haben.

Ein Sachverstandiger kann die betreffende Entwicklung regelméssig nicht aus eigener
Wahrnehmung beschreiben (ausser er sei schon als Vorgutachter tétig gewesen). Daher ist
es erforderlich, dass er sich, sowelit verfligbar, mit den Fakten fundiert auseinandersetzt, wie
sie sich aus den fur den friheren Entscheid mass gebenden medizinischen Vorakten
ergeben. Dem Gutachten, welches die medi zinischen Vorakten unzureichend
beriicksichtigt, fehlt die erforderliche Uberzeu gungs - und Beweiskraft selbst dann, wenn
die Schlussfolgerungen, welche auf der Grundlage der vom Sachverstandigen selber
erhobenen Befundtatsachen gezogen worden sind, an sich einleuchten und vom
Rechtsanwender prifend nachvollzogen werden kdnnen. Diesem Beweiswertkriterium
kommt hinsichtlich der Entscheidungsgrundlagen in Revisionsfallen - mit Blick auf deren
verglel chende Natur - eine besondere Bedeutung zu. Die spezifischen Anforderungen
mussen sich im Rahmen der Fragestellung zuhanden des Gutachters nieder schlagen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_29/2014 vom 25. Juni 2014 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.54

Die Wirdigung der medizinischen Akten ergibt, dass d ie psychiatrische Beur teilung der
MEDASZ. __ von 2016

(vgl. vorstehend E. 4.5)

eine bloss unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachver
haltes darstellt . So ist g eméss Beurteilung der MEDAS Z._ hinsicht lich der
Schmerzstorung (trotz Anderung der Diagnose) kein e Veranderung ein getreten ( vgl.
vorstehend E. 4.5). Auch hinsichtlich der Angstsymptomatik ergibt sich kein verandertes
Bild, so diagnostizierten die Gutachter der MEDASZ.  wie auch schon die Gutachter der
MEDASF. __ eine Angststorung ( vgl. vorstehend E. 4.5; E. 3.4). Sodann ergibt sichin
diagnostischer Hinsicht au ch hinsichtlich der depressiven Storung keine Anderung (vgl.
vorstehend E. 4.5).

Trotz unveranderter psychiatrischer Diagnosen fihrte der psychiatrische Gutach ter der
MEDASZ. ,Dr.Y. _, aus, dasssich diedepressive Symptomatik leicht verbessert
habe. Dr. Y. begriindete dies vorwie gend mit dem Vergleich des Psychostatus des
Gutachtensder MEDASF._ und bezieht sich dabel insbesondere auf die Aussagen des
damaligen psychiatrischen GutachtersDr. C.___ (vgl. Urk. 11/19 S. 2). Daraus zog
Dr.Y.  den Schluss, wenn man dies mit dem aktuellen Psychostatus ver gleich e, lieg e
die Annahme nahe, dass sich die depressive Symptomatik leicht verbessert ha be ( vgl.
Urk. 11/70 S. 22 Mitte).

E.55



Von einer entscheidungserheblichen Differenz in den den medizinischen Unter lagen zu
entnehmenden Tatsachen (vgl. vorstehend E. 5.3) kann vorliegend ent gegen der Ansicht
der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 2 S. 1) jedoch nicht aus gegangen werden. Dr. Y.
trifft einzig mit dem Verweis auf den von Dr. C.____ erhobenen Psychostatus die Annahme,
dass sich die depressive Symp tomatik verbessert habe. Inwiefern eine effektive
Veranderung des Gesundheits zustandes stattgefunden haben soll, ergibt sich aus des
Ausfihrungen und der Einschétzung von Dr. Y. nicht. Zwar deckt sich der von

Dr. C.___ erhobene Psychostatus nicht durchgehend mit demjenigen, der vonDr. Y.
erhoben wurde. Doch geht aus beiden hervor, dass unter anderem eine depressive
Stimmung, ein Interesse- oder Freudeverlust und ein verminderter Antrieb und eine
gesteigerte Ermudbarkeit, Bilder von toten und blutenden Kindern und Schlafstorungen
vorhanden seien, welche jeweils sowohl bel der friiheren als auch der neueren Beurteilung
zur Diagnose einer mittel gradigen Depression fuhrten. Auch in der Exploration durch

Dr. Y. weinte die Beschwerdefuhrerin wiederholt, zum Teil mit heftigem Schluchzen
(Urk. 11/70 S. 6 f.). Weiter stellte Dr. Y.____keine Hinweise auf eine wesentliche
Verdeutlichung, Aggravation oder Simulation fest und erachtete in Bezug auf dieim
Vordergrund stehenden Storungen die Schilderung der Be schwer den, des Tagesablaufs,
der Aktivitaten und der sozialen Kontakte der Be schwerdefhrerin a's konsistent mit den
Befunden und den Akten und kon gruent mit den gestellten Diagnosen (vgl. Urk. 11/70 S.
26 Mitte sowie vorstehend E. 4.5). Trotz Annahme einer leichten Verbesserung der
depressiven Symptomatik diagnostizierte Dr. Y. gleichwohl eine chronische depressive
Storung, gegenwartig mittel gradige depressive Episode, wie sie schon seit dem Jahr 1999
von allen anderen Arzten auch diagnostiziert wurde (vgl. vorstehend E. 3.4, E. 4. 2, E. 4.4,
E. 4.5).

E.5.6

Bei unveranderten Diagnosen und daraus im Wesentlichen gleich gebliebenen funktionellen
Einschrankungen (vgl. Urk. 11/70 S. 27) nannte Dr. Y. keine konkreten Gesichtspunkte
in der Krankheitsentwicklung und im Ver lauf der Arbeitsfahigkeit, welche zur verénderten
Einschétzung des Schwere grads der depressiven Stérung respektive dessen Auswirkungen
gefuhrt haben. Der Hinweisvon Dr. Y., dass durch das Urteil BGE 141 V 281 vom

3. Juni 2015 der rechtliche Rahmen verandert worden und daher auch eine ange passte
Beurteilung des Sachverhalts notwendig sei (vgl. Urk. 11/70 S. 28 Ziff. 6.3 sowie
vorstehend E. 4.5), impliziert, dass sich vorliegend der Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin nicht substanziell verandert hat, sondern Dr. Y. eine abweichende
Bewertung aufgrund einer Rechtsprechungsanderung vorgenommen hat. Auch der Hinweis
vonDr.Y. ,dassDr.B.  inerster Linie Therapeut gewesen sei, seine Stellungnahme
dadurch geprégt sein musse und dies geméass Bundesgericht zu berticksichtigen sei, wenn
man ver suche, die verschiedenen Beurteilungen zu werten (vgl. Urk. 11/70 S. 28 Ziff. 6.3),
legt den Schluss nahe, dassin die Beurtellung von Dr. Y. nicht nur medizinische,
sondern auch rechtliche Uberlegungen hineingeflossen sind. Damit und auch mit der an der
friheren Begutachtung gelibten Kritik («im sehr knappen Psychostatus», Urk. 11/70 S. 22
Mitte; «beide haben die Arbeitsfahigkeit als voll sténdig eingeschrénkt eingeschétzt, legten
aber nicht dar, welche Schadigungen bestehen, inwiefern sie noch welche Aktivitéten
beeintréchtigen oder erlauben und wie diese in der Erwerbsarbeit realisiert werden
koénnenx, Urk. 11/70 S. 28 unten; «Auch aufgrund damaliger Kriterien l8sst sich eine
vollstéandige Arbeits unfahigkeit nicht nachvollziehen», Urk. 11/70 S. 28 unten; «unter
Beriicksich ti gung der kritischen Punkte im Vorgutachten von Dr. C.____ist die wahr



schein lichste Annahme, dass der Gesundheitszustand seit etwa 2000 bis heute zwar etwas
geschwankt hat, aber sich doch leicht verbessert hat und die Arbeitsféhig keit in dieser Zeit
in einem Bereich zwischen 30 und 60 % eingeschrankt war», Urk. 11/70 S. 28 unten f.)
|4sst sich eine seit der fritheren Beurteilung eingetretene tatsichliche Anderung nicht
rechtsgentiglich begriinden. Schliesslich fiihren die Gutachter der MEDASZ.  2016in
der zusammen fassen den Beurteilung aus, dass es sich um eine Neueinschdtzung der
Situation handle (vgl. Urk. 11/70 S. 11 Ziff. 5.4 sowie vorstehend E. 4.5).

Nach dem Gesagten vermogen die Schlussfolgerungenvon Dr. Y., dass bel
unveranderter Schmerz- und ausgepragter Angstsymptomatik, wobel die
Schmerzsymptomatik eher noch zugenommen habe (vgl. Urk. 11/70 S. 25 oben sowie
vorstehend E. 4.5), von einer leichten Verbesserung der depressiven Symp to matik
auszugehen sei und daraus - trotz attestierter Fahrunfahigkeit und dem Hinwels, dass eine
Selbst- und Fremdgeféhrdung nicht aus zuschliessen sei, wes halb keine Arbeiten an
laufenden Maschinen und ge f&hrlichen Situationen zu mut bar seien (Urk. 11/70 S. 11 und
28 oberes Drittel) - eine 60%ige Arbeits fahigkeit resultiere, nicht zu Gberzeugen.

E.5.7

Zusammenfassend i st nicht mit dem Bewelisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit
erstellt, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrer in in revisionsrechtlich
relevanter Weise verbessert hat. Es liegt lediglich eine andere Beurteilung einesim
wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts vor, weshalb die Herabsetzung respektive
Aufhebung der bisher ausgerichteten Invalidenrente nach Art. 17 ATSG ausscheidet.

E.58

Von einer zweifellosen Unrichtigkeit der urspriinglichen und rechtskréftigen
Rentenzusprache (Art. 53 Abs. 2 ATSG) kann vorliegend ebenfalls nicht ausge gangen
werden. Dieswird im Ubrigen auch nicht geltend gemacht. Auch wenn moglicherweiseim
Licht der heutigen, strengeren Rechtsprechung ein éhnlich gelagerter Fall aktuell anders
entschieden wirde, ergeben sich aus den Akten keine Hinweise darauf, dass die
Diagnosestellung oder die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit offensichtlich unrichtig
gewesen waren.

Dementsprechend ist die Beschwerde gutzuheissen und die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, der BeschwerdefUhrerin weiterhin eine ganze Invalidenrente aus zu richten.

Bei diesem Ausgang kann offen gelassen werden, ob die Eingliederungs be mihungen der
IV-Stelle nach langjéhrigem Rentenbezug vor der Aufhebung der Rente ausreichend waren
(vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_39/2012 vom 24. April 2012 E. 5.1 ;

8C_582/2017 vom 22. M&z 20 18 E. 6.3-4) .

E.5.9

Ob die Begrindung im angefochtenen Entscheid eine Verletzung der Begriin dungspflicht
und schliesslich des rechtlichen Gehors darstellt und eine Aufhe bung der Sache bereits aus
formellen Grinden angezeigt wére , kann bei diesem Ergebnis offengel assen werden.

Die Voraussetzungen fir eine Heilung sind hin sichtlich der allenfalls unzureichenden
Begrundung erfillt. Die Beschwerde fih rer in konnte im gerichtlichen Verfahren ihre
Einwande nochmals vollumfanglich vorbringen und eingehend zu den geltend gemachten
Anspruchen Stellung nehmen. Da das Gericht ausserdem Uber volle Kognition verfugt, ist



eine alfélige Gehorsverletzung im vorliegenden Verfahren heilbar; dies muss umso mehr
gelten, als die Beschwerdefihrer in in erster Linie die Weiterausrichtung der Rente
beantragt ( Urk. 1 S. 2) und lediglich in den Ausfuhrungen (Urk. 1 S. 4f.) eine Aufhebung
an die IV-Stelle aus formellen Grinden erwéhnt hat (vgl. BGE 132 V 387 E. 5.1 mit
weiteren Hinweisen).

E.6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten.

Mit Honorarnote vom 10. Oktober 201

E.7

(Urk. 15) machte der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin einen Aufwand von total
9.75 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 53.10 geltend. Dies erscheint unter
Berlicksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses ( § 34
Abs. 3 GSV Ger ) a's ange messen, weshalb die Prozessentschédigung unter
Berticksichtigung des massge benden Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuzuglich
Mehrwertsteuer) auf insge sam t Fr. 2'373.90 (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzulegen
und ausgangs ge mass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 15. Februar 2017 aufgehoben und es wird festgestellt, dass
die Beschwerdefuhrerin weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, Rechtsanwalt Stephan Kubler, Winterthur, eine
Prozessentschadigung von Fr. 2'373.90 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan Kibler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Stiftung Auffangeinrichtung
BV G - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach
Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannP. Sager
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