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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 Bundesgesetz es Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG] ) .

Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) . 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 ausgegliche nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beein trachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung [ IVG] )

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nen falls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herab gesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditéatsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die



Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fir die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachver halts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invalidi tatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachver halts abklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensver gleichs (bel Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht
(BGE 133V 108; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 297/2016 vom 7. April 2017 E. 2.2,
nicht publiziert in: BGE 143V 77, aber in SVR 2017 IV Nr. 51 S. 152). Dabel braucht es
sich nicht um eine formelle Ver fiigung ( Art. 49 ATSG) zu handeln. Andert sich nach
durchgefihrter Renten revision als Ergebnis einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
nichts und er6ffnet die 1V-Stelle deswegen das Revisionsergebnis gestiitzt auf Art. 74 ter

lit . f der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) auf dem Weg der blossen
Mitteilung ( Art. 51 ATSG), ist im darauf folgenden Revisionsverfahren zeitlich zu
vergleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der Mitteilung zugrunde lag (Urtell
des Bundesgerichts 9C_599/2016 vom 2 9. Mé&rz 2017 E. 3.1.2 unter Hinweis auf
8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2).

E.15

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden konnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fach kompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahle n (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bel Bedarf selber
arztlich unter suchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urtelil
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.5).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein &rztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210



E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis ver sicherungsinterner arztlicher Abkl&rungen —
zu denen die RAD-Berichte gehtren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E. 4.4 und E. 4.7).

E.16

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Ruckweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheldrelevante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 2.

E.2

Hiergegen liess die Versicherte am 21. November 2017 Beschwerde (Urk. 1) erheben und
beantragen, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihr die bisherige Rente
weiterhin auszurichten. Eventualiter sei eine poly diszi plindre Abklarung in Auftrag zu
geben und neu zu entscheiden. In prozessualer Hinsicht liess die Versicherte die Erteilung
der unentgeltlichen Prozessfihrung und Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessverbeisténdung in der Person von Rechtsanwalt Dr. Kreso

Glavas beantragen. Mit Beschwerdeantwort vom 16. Janu ar 2018 (Urk. 10) beantragte die
Beschwerdegegnerin, auf die Beschwer d e sei nicht einzutreten, eventualiter sel diese
abzuweisen. Mit Replik vom 9. Mérz 2018 (Urk. 19) hielt die Beschwerdefthrerin an ihren
Antrégen fest. Die Be schwer degegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik
(Urk. 21).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfiigung (Urk. 2) damit, dass
gemass Untersuchung des RAD vom 6. Februar 2017 eine V erbesserung des psychischen
Gesundheitszustandes eingetreten sei. Weiterhin bestehe in somatischer Hinsicht ein hoher
Blutdruck, dieser sei jedoch behandelbar und fihre zu keiner langandauernden
Arbeitsunfahigkeit. Es seien daher keine invalidenver sicherungsrechtlich relevanten
Diagnosen mehr ausgewiesen, weshalb der An spruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung entfalle.

E.22

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegeniber zusammengefasst geltend (Urk. 1), die
Verfigung vom 17. Juli 2017 sai ihr nie zugestellt worden. Die IV Stelle sei fir den
ordnungsgemassen Zugang der Verfligung beweispflichtig. Ihre gesund heitliche Situation
habe sich seit der Rentenzusprache nicht verandert, respektive weiter zugespitzt. Eine
Arbeitsfahigkeit sel ausgeschlossen.

E.23



Inihrer Vernehmlassung (Urk. 10) fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, gestutzt auf die
Begutachtung des RAD sei der Beschwerdefthrerin mit Vorbescheid vom 14. Mérz 2017
die Einstellung der Rente angekiindigt worden. Gleichentags sei ihr mit eingeschriebener
Postsendung eine Schadenminderungspflicht auferlegt worden. Am 13. April 2017 sei mit
der Beschwerdefuhrerin ein personliches Ge spréch gefuhrt worden. Mit Einschreiben vom
12. Juni 2017 habe man sie auf ihre Mitwirkungspflicht im Rahmen der Arbeitsintegration
hingewiesen und ihr mitgeteilt, dass vorgesehen sai, ihre Rente einzustellen. Da sich die
Beschwer de fuhrerin nicht gemeldet habe, seien die Eingliederungsmassnahmen und mit
Ver fugung vom 17. Juli 2017 die Rente eingestellt worden. Weder der V orbescheid noch
die Verfigung zur Rentenaufhebung seien eingeschrieben versandt worden, weshalb deren
tatséchliche Zustellung nicht belegt werden kdnne. Aufgrund der Sachlage erscheine es
jedoch fragwirdig, dass die Beschwerdefuhrerin diese Dokumente nicht erhalten haben
soll, zumal sie gewusst habe, dass eine Renten aufhebung im Raum stand und ihr ab
September 2017 keine Rentenzahlungen mehr zugeflossen seien. Demzufolge sel die
Beschwerdeerhebung am 21. Novem ber 2017 zu spét erfolgt und auf dieselbe mithin nicht
einzutreten. Falls auf die Beschwerde dennoch eingetreten werde, sei diese abzuweisen, da
sich der Ge sund heitszustand der Beschwerdefiihrerin verbessert habe und keine Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mehr gestellt werden konnten. Infolge dessen
bestehe auch kein Rentenanspruch mehr.

E.24

Die Beschwerdefuhrerin liessin ihrer Replik (Urk. 19) ausfihren, sie sei geméass Gutachten
vom 1. November 2013 in interdisziplinarer Hinsicht nicht arbeits fahig. Aufgrund diverser
Diagnosen sei sie al's multimorbid bezeichnet worden. 2017 sei sie durch zwei Arztinnen
des RAD untersucht worden, wobei diese ebenfalls eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
festgestellt hatten. Dies jedoch nicht aufgrund einer psychischen sondern einer somatischen
Erkrankung. Nach An sicht der Beschwerdegegnerin liege dennoch ein Revisionsgrund vor,
was bestrit ten werde. Weder sie noch ihre Familienangehérigen noch die sie behandelnden
Arzte seien angefragt worden, welche Medikamente sie einnehme. Seit Jahren nehme sie
blutdrucksenkende Arzneien zu sich und dennoch habe sie einen sehr hohen Blutdruck. Der
massive Bluthochdruck habe auch zu einer Wesensver @anderung gefihrt, was von der
Arztin des RAD nicht erkannt worden sei. Diese habe sie stattdessen der
Tatsachenverdrehung bezichtigt. Um die Hirnverén de rungen, welche sie aufgrund des
Bluthochdrucks und die dadurch erlittenen Hirninfarkte erlitten habe, festzustellen, sei ein
MRI zu erstellen. Obschon die Arztin des RAD festgestellt habe, dass weiterhin keine
Arbeitsfahigkeit bestehe, habe die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch ohne jegliche
Begrundung verneint.

Zur Behandlung des Bluthochdrucks sei der BeschwerdefUhrerin sodann eine
Schadenminderungspflicht im Sinne einer Blutspiegelkontrolle auferlegt worden, obschon
anlasslich der RAD-Untersuchung keine Blutwertanalyse veranlasst worden sei. Es sei
fragwurdig, weshalb ihr bei der Auferlegung der Schaden minderungspflicht sogleich auch
die Einstellung der Rente angekiindigt worden sei, die Rente also unabhéngig davon
aufgehoben werden sollte. Die Verfiigung zur Rentenaufhebung sel zudem bl oss rudimentér
begriindet, was den Anforde rungen an eine gesetzmassige Verfligung nicht gentige,
weshalb sie nichtig sei. Die rentenaufhebende Verfligung sei ihr nie zugestellt worden und
es sel an der Beschwerdegegnerin eine Zustellung zu beweisen. Es gehe nicht an, dass die
Beschwerdegegnerin hier eine Beweislastumkehr erwirken wolle.



E.3

Satz 2 ATSG). Die Begriindung eines Entscheides muss so abgefasst sein, dass die
betroffene Person ihn gegebenenfalls anfechten kann. Diesist nur dann mdglich, wenn
sowohl sie als auch die Rechts mittelinstanz sich Uber die Tragweite des Entscheids ein Bild
machen konnen. In diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt
werden, von denen sich der Versicherungstrager leiten liess und auf welche sich der
Entscheid stitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sich die Verwaltung ausdriicklich mit
jeder tatbestandlichen Behau ptung und jedem rechtlichen Einwand auseinander setzen
muss; vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte
beschranken (BGE 126 V 75 E. 5b/ dd mit Hinweis, 118 V 56 E. 5b ). Der Mangel eines
nicht oder nur ungentigend begriindeten Entscheides kann gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung im Rechtsmittelverfahren geheilt werden, sofern die fehlende Begriindung
in der Vernehmlassung der entschei denden Behtrde zum Rechtsmittel enthalten ist oder
den beschwerdefiihrenden Partelen auf andere Weise zur Kenntnis gebracht wird, diese
dazu Stellung nehmen kénnen und der Rechtsmittelinstanz volle K ognition zukommt (BGE
107 lal).

E.311

Gegen Einspracheentscheide oder —wie hier (vgl. Art. 69. Abs. 11it. alVG) -
Verfligungen, gegen welche eine Einsprache ausgeschlossen ist, kann innert 30 Tagen ab
Er6ffnung Beschwerde erhoben werden (Art. 56 Abs. 1i.V.m . Art. 60 Abs. 1 ATSG).
Berechnet sich eine Frist nach Tagen oder Monaten und bedarf sie der Mitteilung an die
Parteien, so beginnt sie am Tag nach ihrer Mitteilung zu laufen ( Art. 38 Abs. 1 ATSG).
Fallt der letzte Tag auf einen Samstag, einen Sonntag oder einen am Wohnsitz oder Sitz der
Partel oder ihrer Vertretung vom kantonalen Recht anerkannten Feiertag, so endet die Frist
am néchsten Werktag ( Art. 38 Abs.

E.312

Die Eroffnung einer Verfligung ist eine empfangsbedurftige, nicht aber eine an
nahmebedurftige einseitige Rechtshandlung; sie entfaltet daher ihre Rechtswir kungen vom
Zeitpunkt der ordnungsgemassen Zustellung an. Ob die betroffene Person vom
Verflgungsinhalt Kenntnis nimmt o der nicht, hat keinen Einfluss . Der Beweis der
Tatsache sowie des Zeitpunktes der Zustellung von Verfligungen obliegt
rechtsprechungsgemass der die Zustellung veranlassenden Behorde, welche die
entsprechende (objektive) Beweidast tragt. Dabei gilt bezliglich Tatsachen, welche fur die
Zustellung von Verfigungen der Verwaltung erheblich sind, der Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Allerdings bedingt diesin der Regel die Eréffnung der
Verfligung mit eingeschriebenem Brief. Nach der Recht sprechung vermag die Verwaltung
den Wahrscheinlichkeitsbeweis fr die Zustel lung der Verfligung nicht durch den blossen
Hinweis auf den tblichen admin i strativen Ablauf zu erbringen . Wird die Tatsache oder
das Datum der Zustellung uneingeschriebener Sendungen bestritten, muss daher im Zwelifel
auf die Dar stellung des Empfangers abgestellt werden, sofern seine Darlegung der
Umstande nachvollziehbar ist und einer gewissen Wahrscheinlichkeit entspricht. Sein guter
Glaube wird vermutet. Allerdings kann der Nachweis der Zustellung auch auf grund von
Indizien oder gestitzt auf die gesamten Umstande erbracht werden (Urtell des
Bundesgerichts 9C_282/2014 vom 25. Mérz 2015 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).



Die Beschwerdegegnerin fuhrte aus (Urk. 10), sie habe sowohl den Vorbescheid

(Urk. 11/104) als auch die Verfugung (Urk. 2 [=Urk. 11/115]) mittels A-Post ver sandt,
weshalb esihr nicht mdglich sei, die Zustellung dieser Dokumente zu beweisen. Allerdings
liessen die Umstande des Sachverhalts darauf schliessen, dass die Verfligung der
Beschwerdefuhrerin zugestellt worden sei, da diese ohne hin mit einer Zustellung habe
rechnen miissen.

Zwar ist es korrekt, dass die BeschwerdefUhrerin die Zustellung weiterer Doku mente der
IV-Stelle nicht bestreitet. So beméngelt sie etwa die Zustellung der einschriebenen
Postsendungen vom 14. Mérz 2017 (Schadenminderungspflicht, Urk. 11/103) und 12. Juni
2017 (Mitwirkungspflicht; Urk. 11/109) nicht. Und auch die (nicht eingeschrieben
versandte) Gesprachseinladung vom 21. Méarz 2017 (Urk. 11/105) schien sie offensichtlich
erhalten zu haben, dasie am 13. April 2017 zum entsprechenden Gespréach tatséchlich
erschien (vgl. Urk. 11/112). Auch musste die Beschwerdefihrerin mit einer Einstellung der
Rente rechnen, daihr dies (auch ausserhalb der vorliegend umstrittenen Verfligung [Urk. 2]
inklusive Vorbescheid [Urk. 11/104]) mehrfach angedroht respektive mitgeteilt worden
war; so unter anderem in den (hinsichtlich der Zustellung nicht umstrittenen) Schreiben
vom 14. Mé&rz 2017 (Schadenminderungspflicht, Urk. 11/103) und 12. Juni 2017
(Mitwirkungspflicht; Urk. 11/109). Ausserdem wurden ihr de facto ab dem Monat
September 2017 keine Rentenleistungen mehr ausgerichtet. Diese Tatsachen stellen jedoch
keine zureichenden Indizien dar, um auf die effektive Zustellung der Verfiigung vom

17. Juli 2017 schliessen zu kénnen. Weder kann von der Beschwerdefihrerin (als
juristische Laiin) erwartet werden, dass sie von der angekindigten Renteneinstellung und
der nicht mehr erfolgten Auszahlung auf eine zwischenzeitlich (rechtskréftig) verfugte
Renteneinstellung schliesst. Noch kann den aufliegenden Akten ein Verhalten der
Beschwerdeftihrerin ent nommen werden, welches im Nachgang zum V erfligungserlass auf
eine Zustel lung derselben schliessen liesse. So hat sich die Beschwerdefuhrerin ab Verfu
gungsdatum bis zum Anruf der Tochter am 8. November 2017 (Urk. 11/123) niein
irgendeiner Form gegentiber der Beschwerdegegnerin vernehmen lassen oder sonstwie
erkennen lassen, dass sie um die (rechtskraftige) Verfligung der Ren teneinstellung gewusst
hétte. Jedenfalls reichen die vorliegenden Hinweise nicht aus, um den vermuteten guten
Glauben der Beschwerdefiihrerin umzustossen. Der Nachweis der Zustellung |&sst sich
daher auch nicht gestiitzt auf Indizien oder die gesamten Umsténde erbringen.

E.3.13

Esist daher auf die Darstellung der BeschwerdefUhrerin als Verfligungs emp fangerin
abzustellen und festzuhalten, dassihr die Verfligung nie gehorig eréffnet wurde. Die
Beschwerdefihrerin erlangte mithin erst aufgrund des Telefonge sprachs zwischen ihrer
Tochter und der Beschwerdegegnerin am 8. November 2017 Kenntnis vom
Verfligungserlass ohne jedoch (naturgemass) deren genauen Inhalt zu kennen. Die gegen
die Verfigung vom 17. Juli 2017 (Urk. 2) erhobene Beschwerde vom 21. November 2017
(Urk. 1) erfolgte daher rechtzeitig, wes halb darauf einzutreten ist.

E.321

In formeller Hinsicht bemangelte die Beschwerdefhrerin dartiber hinaus, dass die
angefochtene Verfligung nicht, respektive ungentigend, begriindet und damit nichtig sel
(Urk. 1 S. 4).

E.3.22



Verfigungen der Versicherungstrager missen, wenn sie den Begehren der Par teien nicht
voll entsprechen, eine Begriindung enthalten, das heisst eine Dar stellung des vom
Versicherungstrager als relevant erachteten Sachverhaltes und der rechtlichen Erwa gungen
( Art. 49 Abs,

E.3.23

In der angefochtenen Verfligung wird der BeschwerdefUhrerin mitgeteilt, dassihr
Rentenanspruch einer amtlichen Revision unterzogen werde. Ihr Gesundheits zu stand habe
gestitzt auf ihre Angaben und die eingeholten arztlichen Berichte nicht abschliessend
beurteilt werden kdnnen, weshalb sie vom RAD in den Fach bereichen Psychiatrie und
innere Medizin untersucht worden sei. Die Arzte des RAD hétten dabei festgestellt, dass
sich ihre psychische Erkrankung verbessert habe. In somatischer Hinsicht wirden hohe
Blutdruckwerte bestehen. Diese seien allerdings behandelbar, wirden daher die
Arbeitsfahigkeit nicht langandauernd einschranken und selen infolgedessen im Sinne des
Invalidenversiche rungs rech tes nicht relevant. Es sei daher keine
invalidenversicherungsrechtlich rele vante Diagnose ausgewiesen, weshalb der Anspruch
auf eine Invalidenrente entfalle (vgl. Urk. 2).

E.3.24

Mit der angefochtenen Verfligung wurde der Beschwerdefthrerin daher mitge teilt, weshalb
und in welchem Verfahren sie sich mit der Beschwerdegegnerin befindet (amtliche
Revision). Eswurde ihr der entscheidrelevante Sachverhalt erlautert (RAD Untersuchung
zeigt Verbesserung des psychischen Gesundheits schadens und somatisch lediglich einen
hohen Blutdruck) und die daraus gezo gene Schlussfolgerung dargelegt (kein
invalidenversicherungsrechtlicher Gesund heits schaden ausgewiesen, da der hohe
Blutdruck behandelbar ist) sowie die daraus folgende Rechtsfolge (Anspruch auf
Invalidenrente entfallt) mitgeteilt. Die Uberlegungen, von denen sich die IV-Stelle leiten
liess und auf welche sich ihr

Entscheid stitzt, wurden damit genannt, weshalb sich die angefochtene Verfi gung al's
hinreichend begriindet erweist.

E.41

Ob eine revisionsrechtlich erhebliche Veranderung eingetreten ist, ergibt sich aus dem
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Rentenbestétigung vom 2. Dezember
2013 (Urk. 11/82) bestand — im Rahmen des damaligen Revi si ons verfahrens erfolgte eine
umfassende Priifung der Anspruchsvoraus set zung en (vgl. Gutachten vom 1. November
2013, Urk. 11/79 fur den medizinischen Sach verhalt und Einkommensvergleich im
Feststellungsblatt vom 2. Dezember 2013, Urk. 11/80/5 fr den erwerblichen Sachverhalt) —
mit demjenigen, welcher der hier angefochtenen Verfigung vom 17. Juli 2017 (Urk. 2)
zugrunde lag (E. 1.4).

E.4.2

Die Mitteilung betreffend unveranderten Rentenanspruch vom 2. Dezember 2013 beruhte
im medizinischen Kontext auf dem Gutachtender Z. vom 1. November 2013
(Urk. 11/79):

E. 421



Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit notierten die Gutachter: - R
ezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradig depressiver Episode (F33.1)
mit organisch affektiver Komponente (F06.3) mit/bei Status nach - zerebrovaskul&rem
Insult links mit Hemisyndrom rechts am 16.06.2013 - CVI Im Februar 2008 und V erdacht
auf TIA im Januar 2010 bei vaskuldren Risikofaktoren: Arterielle Hypertonie, Hyperchole
sterin 8mie, Nikotinabusus, belasteter Familienanamnese, insulinpflichtiger Diabetes
mellitus Typ 11

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie: - General isierte
Angststorung (F41) - Essattacken bel anderen psychischen Stérungen (F50.4) -
Spannungstyp-Kopfschmerzen mi t/ bei mindestens friherem Analgetika abusus

- Generalisiert es myofasziales Schmerzsyndrom i nfolge muskulérer Dysba lance des
Schulter- und Beckengiirtels - Essentielle Hypertonie - Koronare Herzkrankheit -
Hypercholesterinamie - Diabetes mellitus Typ 11 , zurzeit Insulinabhangig - Status nach
Hemikolektomie (09/2011) bei Kolon-Karzinom rechts - Adiposi tas (BMI 33 kg/m2) -
Asthma bronchi ae (DD chronisch rezidivierende Bro nchiti den) - Nikotinabusus -
Reflux-Osophagitis - Nabelhernie - Gallenblasen-Polyp - Parapelvine Nierenzyste recht

E.4.22

Dr. A. __, Facharzt fur Psychiatrie, fuhrte aus, die Beschwerde flihrerin habe im Rahmen
der psychiatrischen Exploration das Bild einer rezidi vierenden depressiven Storung
gegenwartig mittel schwerer Auspragung gezeigt. Damit verkniipft sei auch eine
generalisierte Angststorung, welche jedoch psy cho pathol ogisch gegenwartig nicht im
Vordergrund stehe. Zudem zeige sich eine Essstérung mit ungeziigelten Essattacken. Die
psychischen Grundfunktionen des Erlebens, Handelns, Gestaltens und Woll ensseien
deutlich beein tréchtigt, die Beschwerdefuihrerin weise deutliche Defizite in der
Affektregulation, der Inten tionalitdt, im Antriebs- und Durchhaltevermégen auf. Diein der
Exploration auffallende begleitende Dysphorie mit Impulskontroll stérungen b ei affektiver
Instabilitét lasse dartiber hinaus an eine organisch-affektive Komponente bei cerebralen
Durchblutungsstérungen denken. Aus psychiatrischer Sicht sei eine Arbeitsfahigkeit nicht
mehr gegeben (Urk. 11/79/21).

E.4.23

Dr. B.___, Fachéarztin fir Neurologie, notierte, der eingehende neurologische Befund der
Beschwerdefiihrerin zeig e das Bil d eines Status nach cerebrovaskuldrem Insult links mit
Hemisyndrom rechts vom 1 6. Juni 2013 bel cerebrovaskuléren Durchblutungsstérungen im
Februar 2008 und TIA-Verdacht im Jahre 2010, bei diversen vaskuléren Risikofaktoren
(arterielle H ypertonie, Hyper chol esterinami e, Nikotinabusus, bel astete Fami
lienanamnese, insulinpflich ti ger Diabetes mellitus). Ohne Rel evanz fir die
Arbeitsfahigkeit sei der Span nungs kopfschmerz . Seit dem Insult vo m Juni 2013 sei die
Beschwerdefiihrerin aus neurologische r Sicht zu 100% arbeitsunfahig (Urk. 11/79/22).

E.424

Dr. C.___, Facharzt fir Rheumatologie hielt fest, n ach eingehender rheumatol ogischer
Untersuchung der Beschwerdefihrerin

zeige sich ein generalisiertes myofaszia es Schmerzsyndrom infolge muskul &rer
Dysbalance des Schul ter- und Beckengrtels, differentia ldiagnostisch eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung. De r Beschwerdefuhrerin



seien aus rein rheumatol ogischer Optik angepasste Tétigkeiten 8.5 Stunden pro Tag an 5
Tagen in der Woche zu mutbar, wobei aber eine Reduktion der allgemeinen
Leistungsfahigkeit um 20% im Rahmen einer schmerzbedingten Dekonditionierung zu
berticksichtigen sei (Urk. 11/79/22).

E.4.25

Dr.D.___, Facharzt fir Innere Medizin, notierte, d ie eingehende internistische
Untersuchung der Beschwerdefiihrerin erg ebe kein e Diagnosen mit Relevanz fir deren
Arbeitsfahigkeit. Hinsichtlich des Nervensystems werde jedoch a uf das neurol ogische
Fachgutachten hingewiesen. Die Prognose sel aus internis tischer Sicht wesentlich davon
abhangig, ob die Hypertonie zufriedenstellend eingestellt werden k 6nne, dies einerseitsin
Bezug auf die Verhitung weiterer apoplektischer Insulte und anderseits auf die
Verschlechterung der kardialen Problematik, von welcher her die Beschwerdefthrerin aber
zurzeit noch asymp to matisch sei. Die Prognose des Kolonkarzinoms sei ebenfalls unsicher
(Urk. 11/79/23).

E.4.26

Zusammenfassend fuhrten die Gutachter aus, die Beschwerdefihrerin sei zweif els ohne
multimorbide. Im Vordergrund stiinden die neurologischen und psychi schen Stérungen,
welche die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin aufheben wirden. Die Prognose in
neurol ogischer Hinsicht sei abzuwarten, jene in psychiatrischer Hinsicht sei ungiinstig. Die
aus rheumatol ogischer Sicht differential diagnostisch erwogene somatoforme
Schmerzstérung lasse sich aus psychiatri scher Sicht nicht (eindeutig) bestétigen. Aus
internistischer Sicht werde — unter Ausklammerung der neurol ogischen Befunde — keine fr
die Arbeitsfahigkeit relevante Diagnose gestellt. Gegenwartig sei die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerde fuhrerin aufgehoben. Selbst bel giinstigem Verlauf sei unter Berticksichtigung
der psychischen Beeintrachtigungen eine wesentliche Besserung nicht wahrschein lich.
Gunstigstenfalls sei eine Arbeitsfahigkeit von 30% fur einfache Tétigkeiten zu erwarten
(Urk. 11/79/24-25).

E.43

Die rentenaufhebende Verfiigung vom 17. Juli 2017 (Urk. 2) beruht in medi zinischer
Hinsicht auf den Berichten von Dr. E.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie,
und F.___, Fachérztin fir Innere Medizin, Arztinnen des RAD vom 7. Februar 2017
(Urk. 11/100 und 11/101), welche die Beschwerdefiihrerin am 6. Februar 2017 untersucht
hatten.

E. 431

Dr. E.___ fuhrte aus, in der Untersuchung habe keine depressive Symptomatik eruiert
werden kénnen. Die weinerlichen Ausbrtiche bel den Erzahlungen der gesundheitlichen
Probleme seien as adaquat zu beurteilen. Es sel daher von einer gegenwartig remittierten
depressiven Storung auszugehen. Die Kriterien einer generalisierten Angststérung seien
nicht erfUllt und Uber eine Essstorung mit Essattacken habe die Beschwerdefthrerin nicht
berichtet. Daflr hétten sich in der Untersuchung teils erhebliche Diskrepanzen zwischen
den angegebenen Sympto men und den objektivierbaren Befunden gezeigt, sodass eine
Aggravation oder Simulation nicht ausgeschlossen werden konne. Es bestehe daher keine
Diagnose, welche die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin einschranke; diese sei aus
psychiatrischer Sicht voll arbeitsfahig (Urk. 11/100/6-7).



E.4.32

F.___ nannte als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit einen engleisten
Hypertonus, einen Status nach Apoplex mit armbetonter Hemiparese rechtsund ein
hirnorganisches Psychosyndrom. Sie flhrte aus, an objektivierbaren Befunden sei lediglich
der entgleiste Hypertonus festzustellen. Die Blutdruckwerte seien extrem hoch, wodurch
das Risiko eines erneuten Apoplexes oder eines kardiovaskuldren Ereignisses bestehe.
Aufgrund dessen sei die Beschwerdefhrerin weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig, obschon
sich keine psychische Erkrankung mehr habe feststellen lassen. Die Compliance sei
unsicher und die Beschwerdefiihrerin habe sich wéhrend der Begutachtung wiederholt in
Widerspriiche verstrickt, weshalb unklar sei, ob sie die ihr verschriebenen Medi ka mente
auch einnehme. Zwar verunmégliche die aktuelle Blutdrucksympto matik eine
Arbeitstétigkeit, es sel jedoch auch eine ausgesprochene Selbstlimi tierung festzustellen
(Urk. 11/201/7).

E.5
3

Es kann daher gestiitzt auf die aufliegenden Akten nicht abschliessend beurteilt werden, ob
eine revisionsrechtlich relevante Anderung des Gesundheitszustandes eingetreten ist und
fallsja, inwiefern die Beschwerdefthrerinin ihrer Arbeits fahigkeit weiterhin eingeschrankt
sein sollte. Die Angelegenheit ist daher zur VVornahme weiterer Abklérungen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.51

Die Beschwerdegegnerin legte als Referenzzeitpunkt fur die Uberprifung einer
revisionsrechtlich relevanten Anderung offensichtlich die Verfiigung vom 24. Juli 2007
(Urk. 11/44.1.V.m . 11/43) zugrunde (vgl. Urk. 11/102), was jedoch nicht rechtens war. Im
Revisionsverfahren des Jahres 2013 (Revisionsfragebogen vom 5. September 2012,

Urk. 11/54 und rentenbestétigende Mitteilung vom 2. Dezem ber 2013, Urk. 11/82) fand
eine umfassende materielle Prifung des Rentenan spruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durch fUhrung eines Einkommensvergleichs
(vgl. E. 1.4) statt . Bestétigt wurde dabel auch der (allerdings bereits 2010 verflgte, vgl.
Urk. 11/51) Invaliditatsgrad von 100 %. Im nun vorliegenden Revisionsverfahren ist der
zeitlich zu verglel chende Ausgangssachverhalt daher derjenige, welcher der Mitteilung
vom 2. Dezem ber 2013 (Urk. 11/82) zugrunde lag .

Entgegen dem V orgehen der Beschwerdegegnerin ist daher nicht zu vergleichen, ob sich
die gesundheitliche Situation mit Blick auf die Diagnosen einer De pression und einer
somatoformen Schmerzstérung (Urk. 11/102/1) respektive die wei te ren im Gutachten vom
6. Oktober 2006 genannten Diagnosen (vgl. Urk. 11/21/17) verandert hat, sondern ob im
Vergleich zum 2013 festgestellten Gesundheitszustand (vgl. E. 4.2.1) insbesondere in
neurologischer und psychiatrischer Hinsicht seither eine Anderung eingetreten ist.

E.5.2

Anléasslich des Revisionsverfahrens 2013 wurde die Beschwerdefthrerin polydis zi plinér in
den Fachbereichen Psychiatrie, Neurologie, Rheumatol ogie und Innere Medizin untersucht
(vgl. E. 4.2). Der Beschwerdefuhrerin wurde dabel sowohl in psychiatrischer alsauchin
neurol ogischer Hinsicht eine vollstandige Arbeitsun fahigkeit besch einigt (E. 4.2.2 und E .
4.2.3). Wéhrend aus psychiatrischer Sicht eine ungiinstige Prognose gestellt wurde,



konnten die Gutachter die neurolo gi sche Entwicklung nicht prognostizieren (E. 4.2.6).

In der RAD-Untersuchung vom 6. Februar 2017 (E. 4.3) wurde die Beschwerde fuhrerin in
den Fachbereichen Psychiatrie und Innere Medizin untersucht. E ine Uberpriifung des
neurologisch en Status - welcher 2013 eine vollsténdige Arbeits unféhigkeit nach sich zog -
erfolgt enicht. F.___ nahm lediglich eine rudimentére neurologische Priifung im Rahmen
ihrer internistischen Unter suchung vor, wozu sie notierte: «Muskeleigenreflexe nicht
auslosbar bei ver spannter Person, Babinski negativ, Oberflachensensibilitét intakt,
Vibration unauf falig» (vgl. Urk. 11/101/6). Dies ermoglicht jedoch keine abschliessende
Beurteilung des neurol ogischen Gesundheitszustandes. Ob die Beschwerdefiih rerin aktuell
vom neurol ogischen Standpunkt aus arbeitsfahig ist, lasst sich an hand der aufliegenden
Akten mithin nicht beurteilen.

Ebensowenig |&sst sich eine abschliessende Beurteilung der internistischen Situation,
insbesondere des Bluthochdruckes und dessen Auswirkungen anhand der aufliegenden
Akten vornehmen. F.____ erachtete die Beschwerde flhrerin aufgrund des entgleisten
Hypertonus zu 100 % arbeitsunfahig. Sie stellte jedoch aufgrund der widerspriichlichen
Aussagen im Untersuchungsgespréach die Compliance der BeschwerdefUhrerin beztiglich
der Medikamenteneinnahme in Frage (E. 4.3.2), was denn die Beschwerdegegnerin der
Renteneinstellung zu Grunde legte (vgl. Urk. 11/102/7). Dass die Beschwerdefuhrerin Uber
einen (massiv ) zu hohen Blutdruck verfiigt, ist bereits seit Jahren dokumentiert (vgl. etwa
Gut achten vom 6. Oktober 2006 , wo der Hypertonie noch ein Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zugemessen wurde, Urk. 11/21/17). Auch Dr. D.____ machte 2013 die
gesundheitliche Prognose in internistischer Hinsicht davon abhéngig, ob der Blutdruck
zufriedenstellend eingestellt werden konne (E. 4.2.5). Ob die Beschwerdefuhrerin
hinsichtlich ihrer Medikamenteneinnahme (und der sonsti gen Behandlung der Hypertonie)
compliant ist oder nicht, Iasst sich anhand der aufliegenden Akten nicht beurteilen.
Ebensowenig 1&sst sich erschliessen, ob bei vollstandiger Compliance eine
(zufriedenstellende) Einstellung des Blutdrucks zu erreichen wére .

E.6

Die Beschwerdeist in dem Sinne gutzuheissen, dass die Sache zur Vornahme weliterer
Abklérungen im Sinne der obenstehenden Erwadgungen an die Beschwer de gegnerin
zurlickzuweisen ist.

E. 7.1
Gemaéss Art. 69 Abs. 1 bis

IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Abweichung von

Art. 61 1it . a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhan gig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt und
vorliegend auf Fr. 8 00.-- festgesetzt.

Die Ruckweisung an die Verwaltung gilt nach sténdiger Rechtsprechung als vollstandiges
Obsiegen (BGE 137 V 57 E. 2.2), weshalb die Gerichtskosten der Besch werdegegnerin
aufzuerlegen sind.



Damit erweist sich das Gesuch der Beschwerdefuhrerin um unentgeltliche Prozess fihrung
(Urk. 1 S. 2) als gegenstandslos.

E.7.2

Die obsiegende Beschwerdefiihrerin hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (8 34
Abs. 1 GSVGer ). Nachdem der Vertreter der Beschwerdefiihrerin, Rechtsan walt Dr. Kreso

Glavas, keine Zusammenstellung Uber seinen Aufwand in diesem Verfahren einreichte,
erfolgt die Festsetzung der Entschédigung nach Ermessen. Die Prozessentschadigung wird
auf der Grundlage des praxisgemassen Stunden ansatzes von Fr. 220.-- ermessenswel se auf
Fr. 1'800.-- festgesetzt (inklusive Barauslagen und 7.7 % Mehrwertsteuer).

Das Gesuch um unentgeltlichen Rechtsbeistand (Urk. 1 S. 2) erweist sich damit as
gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
17. duli 2017 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abkl&rungen im Sinne
der Erwéagungen , Uber den Leistungsanspruch der Beschwer defiihrerin neu verflige. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeftihrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 1’800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kreso

Glavas - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht 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). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMeier

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



