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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
Bundesgesetz 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.12

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben ( Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 VV 198
E. 3b, jemit Hinwel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere



Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdi gung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs beruht.

E.13

). Ubergangs rechtlich ist bedeutsam, dass die vor der Rechtsprechungsanderung
eingeholten Gutachten nicht einfach ihren Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen
einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenhei ten und den
erhobenen Riigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhélt (BGE 141V 281 E. 8 unter Hinweis auf BGE
137V 210 E. 6). Mithinist im konkreten Fall zu kl&ren, ob die beigezogenen Gutachten —
alenfalls zusammen mit weiteren fach &rztlichen Berichten — eine schltissige Beurteilung
anhand der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abklarungstiefe und
-dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Ergéanzung gentigen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Marz 2018 E. 5.2.2 und 8C_300/2017 vom

1. Februar 2018 E. 4.2).

Vorliegend enthélt das Gutachten Angaben zur Gesundheitsschadigung, der Per sonlichkeit
und dem sozialen Kontext sowie zur Konsistenz. Eine schltissige Beurteilung der
psychischen Gesundheitsschadigung anhand der massgeblichen Indikatoren (vgl. E. 1.3) ist
daher méglich , womit auch unter der Anwendung der neuen Rechtsprechung auf d as
Gutachten abgestellt werden kann. 4.3. 3

Die funktionelle Leistungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin ist daher in einem
strukturierten Beweisverfahren anhand der Standardindikatoren (E. 1.3) festzule gen. Dr.
C.___ fuhrte aus, die Kriterien fir eine emotional instabile Person lich keitsstorung vom
Borderline - Typ seien aktuell nur noch teilweise er fillt (E. 3.3.4). Bis auf eine emotionae
Labilitét bel der Exploration belastender Themen konnte er keine psychopathologis ¢ hen
Aufféligkeiten feststellen (E. 3.3.3) , weshalb sich

d ie diagnoserel evanten Befunde als wenig ausgepragt erweisen . Die Beschwerde fuhrerin
Ist seit 2005 bel Dr. Z._ respektive von diesem delegiert bei D._, Psychotherapeut
SBAP, in psychotherapeutischer Behandlung, welche durchschnittlich einmal monatlich
stattfindet (Urk. 7/ 130/8, 7/158/4). Da seit der Rentenzusprache 2012 eine Stabilisierung
und damit eine Verbesserung des Gesundheitszustands eingetreten ist (vgl. E. 4.1 sowie
Urk. 7/130/8) , erweist sich d ie Behandlung as wirksam und es ist ein Behandlungserfolg
festzustellen. Komorbiditéten, welchen ressourcenhemmende Wirkung beizumessen wére,
w er denweder vonDr. C._

(vgl. E. 3.3) nochvon Dr. Z. (vgl. Urk. 7/130, 7/158) erwahnt . Die BeschwerdefUhrerin
Ist in der Lage, sich um ihre Kinder zu kim mern, den Haushalt zu erledigen, einkaufen zu
gehen oder sich mit anderen Familien oder ihren Freundinnen zu verabreden und spielt seit
kirzerem Volley ball (E. 3.3.1) . Dieslasst insgesamt auf vorhandene personlic he
Ressourcen schliessen . Demgegentber ist jedoch zu

beachten , dassDr. C.___ eine emotionale Labilitét feststellte und die Beschwerdefihrerin
Uber eine wechsel hafte Stimmung mit innerer Unruhe und Reizbarkeit sowie
Unsicherheiten berichtete , welche Per sonlichkeitsziige sich ressourcenhemmend



auswirken kénnen . Zum sozialen Kon text ist festzustellen, dass sich die
Beschwerdefiihrerin in einer stabilen Partner schaft befindet und Mutter zwel er Kinder ist.

Z udem verflgt sie tber viele Bekannte und trifft sich regelmassig mit Freundinnen oder
andere n Familien (E.

E.14

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begrtindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung ( Urk. 2) damit, im
Dezember 2013 sei ein Revisions verfahren eingeleitet worden. Anlésslich der Uberpriifung
der gesundheitlichen Situation sei am

7. November 201 6 ein Gut achten erstellt worden, welches tber die gesundheitliche
Situation der Beschwer defuihrerin umfassend Au fschluss gebe. Demzufolge sei die
Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Téatigkeit zu 80 % arbeitsfahig. Aus dem
Einkommensver gleich resultiere ein Invaliditétsgrad von 30 %, weshalb die Rente auf
zuheben sai. Dieim Einwandverfahren vorgebrachten Mangel am Gutachten selen unbeacht
lich. Ein leidensbedingter Abzug sei nicht gerechtfertigt. 2.2

Demgegeniber machte die Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen (Urk. 1) geltend, die
Beschwerdegegnerin habe den Grundsatz «Eingliederung vor Rente» verletzt, dasie die
Eingliederungsmassnahmen vor Durchfiihrung des Erstgespréchs stor niert und spéter ohne
Weiteres eingestellt habe. Da sich die Beschwerdegegnerin nicht mi t den - im Vergleich
zum Gutachten - anderdslautenden arztlichen Berich ten auseinandergesetzt habe, verletze
sieihre Untersuchungs- und Begriindungs pflicht. Des Weiteren liege kein Revisionsgrund
vor, da der gleichgebliebene Sachverhalt durch die Beschwerdegegnerin lediglich anders
beurteilt worden sei. Das Gutachten werde in mehrfacher Hinsicht kritisiert, so sel vorweg
die Unbe fangenheit des Gutachtersin Frage zu stellen, da dieser vormals ein Mitarbeiter
des zur Beschwerdegegnerin gehdrenden regionalen arztlichen Dienstes (RAD) gewesen



sei. Das Gutachten sei zudem unsorgféltig erstellt worden, enthalte viele aktenwidrige
Aussagen oder widerspreche sich , weshalb nicht darauf abgestellt werden konne. Der
Gutachter sei ihr gegentiber voreingenommen

und sexistisch aufgetreten . Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei zudem eine
neuropsychol o gische Testung erforderlich, welche jedoch nicht durchgefiihrt worden sei.
Selbst wenn auf das Gutachten abgestellt wirde, so sei zu bemerken, dass es auf dem 1.
Arbeitsmarkt keine Stellen gebe, welche d as ihr zugeschriebene Belastungspro fil erfullen
wrden und selbst wenn es solche gébe, so wére ihr aufgrund ihrer Einschrénkungen ein
leidensbedingter Abzug zu gewahren. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.31

Ob eine revisionsrechtlich erhebliche Veranderung eingetreten ist, ergibt sich aus dem
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Verfigung en vom 2 7. Januar 2012 (
Urk. 7/63) bzw. 8. Februar 2012 (Urk. 7/70i.V.m . Urk. 7/59) bestand mit demjenigen,
welcher der hier angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) zugrunde lag.

E.3.2

Die Verfugung en vom 2 7. Januar 2012 ( Urk. 7/63) bzw. vom 8. Februar 2012 (Urk. 7/70
1.V.m . Urk. 7/59) beruhte n im Wesentlichen auf den nachfolgenden medizinischen
Unterlagen.

E.321

Am 8. Juni 2010 fuhrte Dr. med. Z.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, aus
(Urk. 7/20/5-6), bei der Beschwerdefiihrerin best Ginden seit 2001 eine mittelgradige
depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.10), ein Verdacht auf eine
rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode (ICD-10 F33.1) ,
ein Verdacht auf eine emotional instabile Personlichkeitss trung vom Borderline Typus
(ICD-10 F60.31), eine anamnestisch bekannte sexuelle Funktionsstdrung nach
Missbrauchserlebnissen (ICD-10 F52.0) und ein nicht-organischer Vaginismus (ICD-10
F52.5).

Die Beschwerdeftihrerin befinde sich seit 2005 in ambulanter Behandlung, wobei sich die
Therapiefrequenz unterschiedlich intensiv gestalte. Seit 2001 hétten ver schiedentlich auch
stationare Behandlungen stattgefunden. Die Beschwerdefih rerin habe 2007 die
Hotelfachschule mit Diplom abgeschlossen . Anschliessend habe sie kurze Zeit an
unterschiedlichen Orten gearbeitet. Sie habe massive Prob leme mit ihrem damaligen
Freund gehabt und sei nach einem Suizidversuch 2008 auch hospitalisiert worden und habe
Ihre Schwangerschaft abgebrochen. Im Sep tember 2009 sei sie bel der Arbeit
zusammengebrochen und sei seither arbeitsun fahig. Die Beschwerdefihrerin sei erschopft,
desorientiert, defragmentiert, habe starke Schlafstorungen, sei verlangsamt und vergesslich,
sie fuhle sich wertlos, habe jeglichen Antrieb verloren und wirke sehr depressiv.

Seiner Einschétzung flgte Dr. Z._ die Vorakten bel, welche insbesondere die diversen
Hospitalisierungen der Beschwerdefthrerin in den J ahren 2005/2006 dokumentierten
(Urk. 7/20/7-44).



E.3.22

Vom 2 6. Oktober bis 1. November 2010 war die Beschwerdefuhrerinim A, derB._
ho s pitalisiert (Urk. 7/28/5). Gemass Bericht ging dem Klinikeintritt eine Auseinanderset
zung mit ihrem Freund und dessen Multter voraus , was die vorbestehende Ver stimmung
aggraviert habe . Im Verlauf der Hospitalisierung erfolgte eine rasche und deutliche
subjektive und objektive Stabilisierung.

E.3.23

Mit Schreiben vom 4. Februar 2011 teilte Dr. Z._ mit, dass er die Beschwerde fuhrerin
fur Integrationsmassnahmen teilweise als arbeitsfahig halte. Er betrachte es as realistisch
dassinnerhalb eines Jahres die Arbeitsfahigkeit auf 50 % gesteigert wer den kénne

(Urk. 7/32).

E.3.24

Vom 9. Mai bis2 9. Juli 2011 wurde mit der Beschwerdefuhrerin ein Belastbar keitstraining
durchgefuhrt (Urk. 7/51). Dabei hab e sich gezeigt, dass die BeschwerdefUhrerin nicht in
der Lage gewesen sai, ihren Préasenzumfang auf mehr als 3 Stunden an 4 Tagen zu steigern.
Well sie jewelils frihzeitig erschopft gewe sen sei, sai eine langere Aufenthaltsda uer nicht
moglich gewesen. Die Konzent ration der Versicherten

habe insbesondere bei kognitiven Anstrengungen jewells schnell abgenommen. Trotz
regelméssiger Pausen sel die Beschwerdefihrerin damit an ihre Grenzen gestossen;
zeitweise sel sie sogar beinahe elngeschlafen.

E.33

Die rentenaufhebende Verfligung vom 7. November 2017 beruhte im Wesentli chen auf
dem érztlichen Gutachten von Dr. med. C.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Neurologie, vom 7. November 2016 (Urk. 7/136).

E.33.1

und E. 3.3.2), weshalb in diesem Zusammenhang mobilisierbare Ressour cen vorhanden
sind . Das Aktivitatsniveau der Beschwerdefthrerin scheint im pri vaten und beruflichen
Bereich nicht gleichermassen eingeschrankt, da sie zwar in der Lage ist Alltagstétigkeiten
wie Haushalt und Einkauf zu erledigen, Besuche zu machen und ein Hobby auszuiiben,
wahrenddessen sie keiner Berufstétigkeit nachgeht und eine solche auch nicht fir moglich
halt. Der Leidensdruck erweist sich —im Einklang mit der Stabilisierung des
Gesundheitszustands — al's nicht sonderlich ausgepragt, da zur Behandlung des Leidens eine
monatlich stattfin dende Psychotherapie mit ergénzender pharmakotherapeutischer
Behandlung (vgl. Urk. 7/158/4) ausreicht und im Ubrigen auch Erfolg zei ti gt .

Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dassDr. C.____ die Arbeitsfa higkeit der
Beschwerdefuhrerin als nun mehr bloss noch leichtgradig einge schrénkt erachtete, sie
deshalb auf 80 % festsetzte und zudem den krankheitsspe zifischen L eistungsgrenzen mit
einer qualitativen Einschrankung (keine Tétigkeit mit haufigem Kundenkontakt, keine
Uberstunden und keine Teamarbeit) Rech nung trug. Nach dem Gesagten ist darauf
abzustellen, dass die Beschwerdefihre rin ab dem Untersuchungszeitpunkt in einer dem
Belastungsprofil entsprechen den angepassten Arbeitstétigkeit zu 80 % arbeitsfahigist . 4.4

Die BeschwerdefUhrerin bemangelte des Weiteren, die Beschwerdegegnerin habe den
Grundsatz «Eingliederung vor Rente» und ihre Untersuchungs- und Begriin dungspflicht



verletzt (Urk. 1 S. 5ff.). Im Regelfall ist eine medizinisch attestierte Verbesserung der
Arbeitsfahig keit auf dem Weg der Selbsteingliederung zu verwerten. Im Ausnahmefall ist
nach langem Rentenbezug (15 Jahre) oder fortgeschrittenem Alter der versicherten Per son
(Uber 55 Jahre) die Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar, weshalb vor der
Rentenaufhebung Eingliederungsmassnahmen durchzufiihren sind. Ein sol cher
Ausnahmefall liegt bei der 39-jahrigen Beschwerdefiihrerin, welche wahrend rund 6 Jahren
eine Rente der Invalidenversicherung bezog, nicht vor. Des Weite ren sind sowohl die
objektive und die subjektive Eingliederungsfahigkeit Voraus setzung fur
Eingliederungsmassnahmen. Nachdem der Gutachter mangels Moti vation der
Beschwerdeftihrerin berufliche Massnahmen nicht fur indiziert ( Urk. 7/136/73f.), der
behandelnde Arzt Dr. Z.___ Eingliederungsmassnahmen nicht fir durchfiihrbar gehalten
(Urk. 7/149/4, 158/3) und die Beschwerdefihre rin noch mit Schreiben vom 2 3. Oktober
2017 am Antrag auf Weiterausrichtung der Rente festgehalten hatte ( Urk. 7/160), ist nicht
Zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin vorerst von weiteren Schritten zur
beruflichen Eingliede rung der Beschwerdefihrerin absah.

Mit der anderslautenden &rztlichen Einschétzung durch Dr. Z._ (welche 2016, Urk. 7/130
und 2017, Urk. 7/158 im Wesentlichen gleich

lautete) hatte sich Dr. C.____ bereits in seinem Gutachten auseinandergesetzt
(Urk. 7/136/69) .

Die Beschwerdegegnerin liess ein medizinisches Gutachten erstellen , welches sich als
beweiskraftig erw eist und Gber den Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrer
vollumfanglich Auskunft erteilt. Inihrer Verfigung ( Urk. 2) begrindete sie zudem, dass
sie auf dieses Gutachten abstelle und nicht auf die Berichte der behandelnden Arzte, da
diese lediglich eine andere Einschétzung desselben Sach verhaltes darstellen wiirden. Damit
kam sie ihrer Untersuchungs- und Begruin dungspflicht hinreichend nach .

5.
5.1

Zu prifen bleibt, wie sich die in einer angepassten Téatigkeit eingeschrénkte Leis
tungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auf ihre Erwerbsfahigkeit auswirkt.

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Ein kommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG;

BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hinweis). Dabel ist nicht von realitatsfremden
Einsatzmoglichkeiten auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter
Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
zumutbar sind. An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten
sind jedoch rechtsprechungsgeméss keine Gbermassigen Anforderungen zu stellen (Urteil
des Bundesgerichts 9C_910/2011 vom 30. Mérz 2012 E. 3.1 mit Hinweis; vgl. BGE

138V 457 E. 3.1). Der ausgeglichene Arbeits markt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeits angebote, bei denen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 5.11 mit Hinweisen). Von einer
Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit nur
noch in so einge schrankter Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt
praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durch



schnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher
von vornherein als ausgeschlossen erscheint (vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichtes
8C _434/2017 vom 3. Januar 2018 E. 7.2.1 und 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2.1, je
mit weiteren Hinweisen).

Die Beschwerdefuhrerin bemangelte (Urk. 1 S. 17-18) ,

far ihr Tatigkeitsprofil wirden auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt keine Stellen
existieren und die Beschwerdegegnerin habe solche auch nicht konkret benannt.

Dr. C.___ erachtete eine angepasste Tétigkeit als zumutbar, sofern diese bei einem
konfliktarmen Arbeitgeber mit der M6glichkeit, sich zurtickzuziehen und mit klar
strukturierten Aufgaben ausgelibt werde (vgl. E. 3.3.4). Der RAD formulierte fir die
Beschwerdefiihrerin

das Belastungsprofil gestiitzt auf das Gutachten sodann wie folgt: konfliktarmer
Arbeitgeber, strukturierte Tétigkeiten ohne Anforderun gen an die Entscheidungsfahigkeit,
insbesondere die Flexibilitét und das Durch setzungsverméogen, kein erhohter Zeit- und
Termindruck, kleines Uberschaubares Team (Urk. 7/143/7). Inwiefern eine Téatigkeit mit
diesen qualitativen Anforde rungen auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht mehr nachgefragt
wurde und die Rest arbeitsfahigkeit somit nicht verwertbar wére, ist nicht ersichtlich und
wird von der Beschwerdeflhrerin auch nicht weiter begriindet. Vielmehr bestehen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine Vielzahl von Beschéaftigungsmdglichkeiten, welche das
genannte Belastungsprofil berticksichtigen, insbesondere, wenn dabel auch
Nischenarbeitspldtze berticksichtigt werden. Die Verwertbarkeit der Restar beitsfahigkeit
ist damit ausgewiesen. 5.2

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.3

531

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).



532

AlsValideneinkommen setzte die Beschwerdegegnerin das von der Beschwerde fuhrerin an
ihrer letzten Arbeitsstellebei Y. erzielte Einkommen (Fr. 4'600. /Monat, Urk. 7/19/3)
ein und bezifferte dieses au fgerechnet auf das Jahr 2016 mit rund Fr. 62'604. (vgl. Urk.
7/137). Dies wurde von der Beschwerdefuhre rin zu Recht

nicht beanstandet , weshalb dem Ein kommensvergleich ein
Valideneinkommen von Fr. 62'604.
zugrunde zu legenist . 545.4 .1

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.52,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grund sétzlich die im
Verfligungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (BGE
143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statisti schen Daten bei
Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295E. 4.2.2, 142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1).
Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiér, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine
Ermittlung des Invalideneinkommens auf grund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139 V 592
E. 2.3,135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth, IVG, 3. Aufl. 2014, N 55 und 89 zu
Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung
der Umstande im Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schét zen und
darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2 und 126 VV 75 E. 5b/
bb -cc). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit ein geschrénkt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb
). Zu beachten ist jedoch, dass allfadlige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesund heitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des | eidensbeding ten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten
Anrechnung desselben Gesichts punkts fihren dirfen (Urteil 9C_846/2014 vom 22. Januar
2015 E. 4.1.1 mit Hin weisen; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Méarz
2017 E. 3.1).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen knnen, welche seine abwel chende Ermessensausiibung



als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar
2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen). 5.4.2

Die Beschwerdegegnerin ermittelte das I nvalideneinkommen gestuitzt auf d en Tabellenlohn
fur Hilfsarbeiten — was nicht zu beanstanden ist — und bezifferte dieses auf Fr. 43'595.5 5.
Einen Abzug vom Tabellenlohn nahm sie nicht vor. Die Beschwerdefhrerin bringt
dagegen vor, dass sie aufgrund ihrer Einschrankungen ihre Restarbeitsfahigkeit nur
unterdurchschnittlich verwerten kénnte, weshalb ihr ein Abzug vom Tabellenlohn zu
gewdahren sai.

Vor dem Hintergrund, dass Arbeitsplétze, an denen Téatigkeiten zu verrichten sind, die dem
erstellten Belastungsprofil entsprechen, in allen Branchen bestehen, ist auf den
branchenunabhangigen Lohn fur Hilfstétigkeiten (Zentralwert), Kompe tenzniveau 1,
abzustellen und somit von einem standardisierten monatlichen Ein kommen von Fr. 4' 300
.-- auszugehen (LSE 2014, Tabelle TAL, TOTAL, Kompetenzniveau 1, Frauen ).
Aufgerechnet auf die durchschnittliche betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro
Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebs tibliche Arbeitszeit nach Wirtschafts
abteilungen, A-S) und angepasst an die Ent wicklung der Nominall6hne fir weibliche
Angestellte von 2° 673 Punkten im Jahr 2014 auf 2' 709 Punkte im Jahr 201 6 ergibt dies
bei einem — der Beschwerdefuh rer in zumutbaren - Beschéftigungsgrad von 80 % ein B
ruttoeinkommen von rund Fr. 4 3* 614 .-- (Fr. 4300 .-- /40 x 41.7x 12/ 2* 673 x 2° 709 X
0.

E.3.3.2

An aktuellen Beschwerden gebe die Beschwerdefuhrerin an, sich kaum aus dem
unmittelbaren Umfeld um ihr Haus in Winterthur zu entfernen. Zur Untersuchung habe sie
aleine mit offentlichen Verkehrsmitteln anreisen kdnnen, sie sei jedoch bereits Tage zuvor
nervos gewesen deswegen. Sie sel mit den Kindern und dem Haushalt vollig ausgel astet
und habe immer noch Mihe, sich langer zu konzent rieren. An den ihr bekannten Orten
fuhle sie sich einigermassen sicher ; Neues bereite ihr Angst und Gefiihle der Unsicherheit.
Ihre Umgebung nehme sie oft nicht richtig, sondern nur verschwommen wahr und sie habe
eine Art «Entfrem dungsgeftihl». Mit dem Kinderwagen fiihle sie sich sicherer, alleine habe
sie das Gefuihl der Verlorenheit und Unsicherheit. Sieleide viel unter Stimmungsschwan
kungen, die Suizidgedanken hétten wegen der Kinder jedoch abgenommen. Kon kret leide
sie an Gedachtnis- und K onzentrationsstérungen . Ihre Grundstimmung sei wechsel haft, es
bestehe eine innere Unruhe und Reizbarkeit. Schlafstérungen bestiinden nicht mehr, ebenso
wenig wie Suizidgedanken oder selbstverletzendes Verhalten. Sie habe viele Bekannte,
welche jedoch nicht Uber ihren Zustand Bescheid wussten. Zu ihrer Familie habe sie kaum
Kontakt, lediglich zu ihrem Mann und den Kindern . Alkohol und Nikotin konsumiere sie
seit ihrer ersten Schwangerschaft nicht mehr. Aktuell gehe sie etwa ein- biszweimal im
Monat zur Psychotherapie

(Urk. 7/136/49 -52).

E.333
Zu den objektiven Befunden stellte



Dr.C.___ fest, die Beschwerdeflihrerin sei bewusstseinsklar und vollstandig orientiert, ihre
Aufmerksamkeit habe sie wéh rend der g esamten Gesprachsdauer aufrecht erhalten konnen
und die Konzentration sei durchgehend ungestért gewesen. Das formale Denken sei
durchgehend geordnet, beweglich und gut strukturiert und es seie n keine inhaltlichen Denk
stérungen feststellbar. Ebenso besttinden keine Ich-Stérungen, auf Nachfrage seien
Derealisations - und Depersonalisationsphénomene eruierbar . Es bestiinden keine Hinweise
fur Wahn- oder Sinnestéuschungen. Eine Affektpathologie sei nicht feststellbar, die
Beschwerdefihrerin sei in euthymer Mittellage, jedoch habe eine affektive Labilitét in
Form von emotionalen Ausbriichen bel der Exploration von traumatischen Ereignissen
beobachtet werden kénnen. Die Psychomotorik sei lebendig und der Sprachfluss normal.
Unter Berlicksichtigung der Angaben in den Versicherungsakten und der Biographie
wrden sich Hinweise auf eine emo tional instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline
-Typ ergeben, in der Exploration hétten sich jedoch klinisch keine negativen Interaktionen
ergeben. Die Krankheitseinsicht sei vorhanden und eine Fremd- oder Selbstgefahrdung
bestehe nicht. Die Beschwerdefuhrerin dussere keine Motivation fur berufliche
Massnahmen (Urk. 7/136/52-54). Bis auf die emotionale Labilitét bel der Explo ration
belastender Themen, bestiinden daher bei der Beschwerdefihrerin keine
psychopathologischen Auffalligkeiten (Urk. 7/136/62). Typische Zeichen einer depressiven
Episode hétten sich in der Untersuchung nicht finden lassen ( Urk. 7/136/71).

Die Priifung der funktionellen Leistungsfahigkeit zeige, dass die Beschwerdefiih rerin in
ihrer Flexibilitét , ihrer Kontaktféhigkeit zu Dritten, ihrer Fahigkeit zu familiaren und
intimen Beziehungen und ihrer Fahigkeit zu ausserberuflichen Aktivitéten leicht
beeintrachtigt sei. In ihrer Durchhaltefahigkeit , ihrer Selbstbe hauptungsfahigkeit und ihrer
Gruppenfahigkeit sei sie mittelgradig einge schrankt. Die restlichen Fahigkeiten
(Anpassung an Regeln und Routinen, Pla nung und Strukturierung von Aufgaben,
Anwendung fachlicher Kompetenzen, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Fahigkeit zur
Selbstpflege und ihre Wege fahigkeit) seien nicht eingeschrénkt (Urk. 7/136/56-58).

Die Exploration des Tagesprofils weise auf kein reduziertes Aktivitatsniveau hin, und die
Beschwerdefuhrerin habe berichtet , bei den Haushaltsarbeiten nicht ein geschrankt zu sein .
Der Medikamentenspiegel weise auf eine Uberdosierung mit Escitalopram ( Cipralex ) hin,
weshalb empfohlen werde , die medikamenttse Behandlung anzupassen (Urk. 7/136/63).

E.334

Im Zentrum der Personlichkeitsstorung vom Borderline -Typ stehe bei der
Beschwerdefiihrerin eine gestorte Affektregulation, welche sich in einer niedrigen
Reizschwelle fir die Ausldsung emotionaler Reaktionen , einem hohen Erregungs grad und
einer verlangerten Dauer bis zum Abklingen der Gefiihlsreaktion dussere . Diein der
Literatur beschriebenen Verhaltensauffalligkeiten, die eine Personlichkeitsstorung vom
Borderline -Typ definierten , seien in den Vorakten dokumentiert und seien durch die
Beschwerdefihrerin anldsslich der Exploration vorgetragen worden. Diese Kriterien seien
aktuell jedoch nur noch teillweise erfillt, ihr Gesundheitszustand habe sich weitgehend
verbessert; sie habe sich durch ihre Beziehung zu ihrer Familie und ihrem Ehemann
stabilisieren konnen (Urk. 7/136/ 65-67).

Sodann notiert Dr. C.___, die Présentation einer erheblichen Behinderung stehe nicht im
Einklang mit der Verhaltensbeobachtung und dem klinischen Befund, sei klinisch untypisch
und daher auch nicht plausibel. Die vorliegenden Befunde wirden bel kritischer Wirdigung



ein in sich unschlUssiges, inkonsistentes Bild ergeben (Urk. 7/136/67-68 ) .

Dr. C.___ schloss, geméss den Leitlinien zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel einer
Personlichkeitsstorung sei immer die konkrete psychopathol ogische Symp tomatik
entscheidend. Solange die pathol ogischen Reaktions- und V erhaltens muster
soziavertraglich seien, bestehe eine Arbeitsfahigkeit. Eineim Verlauf dekompensierte
Personlichkeitsstorung konne hingegen zu einer erheblichen Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit fihren; dies sei bei der Beschwerdefiih rerin jedoch nicht der Fall. Zur
Arbeitsfahigkeit hielt der Gutachter fest, in der zuletzt ausgelibten Tatigkeitbel Y.

sei die Beschwerdefuhrerin seit Erkrankungsbeginn zu 100 % arbeitsunfahig. D er
Gesundheitszustand habe sich zwar gebessert, eine Tatigkeit mit haufigem Kundenkontakt,
Uberstunden und im Team sei aber nicht zu empfehlen. In einer dem Leiden optimal
angepassten Téatigkeit bei einem konfliktarmen Arbeitgeber mit der Moglichkeit, sich
zurlick zuziehen , und mit klar strukturierten Aufgaben sei der BeschwerdefUhrerin jedoch
ab sofort eine 80%- ige Arbeitstétigkeit zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit im Haus halt sei
gegenwartig nicht eingeschrankt (Urk. 7/136/72-73).

Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin habe sich seit 2011 massgeblich
verbessert. Mit Ausnahme einer emotionalen Labilitét, insbesondere bei der Exploration
von belastenden Themen , bestiinden nunmehr keine psychopathol o gischen
Auffélligkeiten. Die Beschwerdefhrerin [ebe nun in einer stabilen Part nerschaft und sei
Mutter von zwel kleinen Kindern. Seit 2008 sei keine stationére Behandlung mehr
erforderlich gewesen. Bis auf die Anpassung der medikamen tésen Behandlung, bei
welcher eine Uberdosierung festgestel It worden sei, konn ten keine weiteren medizinischen
Massnahmen empfohlen werden. Berufliche Massnahmen seien zwar indiziert, wirden
jedoch nicht empfohlen, da die Beschwerdefihrerin sich selbst zu 100 % als arbeitsunfahig
erachte (Urk. 7/136/74-75).

4,
4.1

Vorab ist zu prifen, ob dasvon Dr. C.____ erstellte Gutachten ( Urk. 7/136) ver wertbar ist
und in beweisrechtlicher Hinsicht darauf abgestellt werden kann. 4.1.1

D ie Beschwerdefihrerin stellte die Unabhangigkeit von

Dr.C.___inFrage, dadieser ein friherer Mitarbeiter des regionalen arztlichen Dienstes
(RAD) und bis 2013 fir diese n tétig gewesen sai . So kdnne es sogar sein, dassDr. C.___
das Dossier bel der Rentenzusprache bereits al's RAD beurteilt habe (Urk. 1 S. 10). Weder
ergibt sich aus den Akten irgendein Hinweis, dassDr. C.____ mit dem vor liegenden Dossier
vorbefasst sein konnte, noch

lasst (zu Recht) die Beschwerde flhrerin

vort ragen, die Akten seien unvollstandig oder unwahr . Ebenso wenig verfangt das
Argument , eine frihere Arbeitstatigkeit beim RAD hebe per se die Unabhangigkeit eines
medizinischen Sachverstandigen auf. Bereits als Mitarbei ter des RAD war Dr. C.___ nach
Art. 59 Abs. 2 bis 1V G zur Unabhangigkeit ver pflichtet, was er nach wie vor auch in seiner
Funktion als medizinischer Sach verstandiger ist ( Art. 44 ATSG). Es sind keinerlel
Hinweise ersichtlich, welche die Unabhangigkeit von Dr. C.____in Frage zu stellen vermo
gen.4.1.2



Das Gutachten vom 7. November 2016 (Urk. 7/136) beruht auf einer allseitigen
psychiatrischen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin. Dr. C.___ erhob eine aus fuhrliche
Anam nese (Urk. 7/136/39-44), berticksichtigte die geklagten Beschwer den

(Urk. 7/136/45-51) und seine Schluss folgerung erging in Kenntnis der Vorak ten (

Urk. 7/136/3-29). Den psychiatrischen Befund erhob er in Anlehnung an die
AMDP-Richtlinien ( Urk. 7/136/52). Dr. C.___ folgerte aus den von ihm erhobenen
Befunden auf die funktionelle Einschrénkung der Leistungsfahigkeit und die
Arbeitsfahigkeit (vgl. Urk. 7/136/72-73), was nicht zu beanstanden ist. Hinweise dafiir, dass
—w ie die Beschwerdefihrerin vorbringt — das Gutachten unsorgfaltig erstellt worden wére,
sind nicht auszumachen.

Soweit die Beschwerdefiihrerin die Verwertbarkeit des Gutachtens in Frage stellt (vgl. Urk.
1 S. 10ff.), zielt ihre Argumentation damit ins Leere. Hervorzuheben ist etwa, dass sich Dr.
C.___ - entgegen ihrer Behauptung - sehr wohl mit den gescheiterten
Eingliederungsmassnahmen auseinandersetzte (vgl. Urk. 7/136/30, 7/136/60 ), wobei

darauf hinzuweisen ist, dass bei Durc hfiihrung derselben im Jahr 2011 noch kein stabiler
Gesundheitszustand bestand (vgl. Urk. 7/52/6). Akt enwidrigkeiten , wie von der
Beschwerdefuhrerin geriigt, konnen nicht festge stellt werden. Bei der Wiedergabe der
subjektiven Angabe zur Arbeitsfahigkeit handelt es sich offensichtlich um einen
Schreibfehler (vgl. Urk. 7/136/52, 7/136/ 73, 7/136/ 75 ), ebenso wie bei der Dauer der
Eingliederungsmassnahme (vgl. Urk. 7/136/60). Zur beméngelten Einschétzung der
Fahrtauglichkeit ist anzumer ken, dassDr. C.____lediglich darauf hinwies, dass die
Beschwerdefuhrerin Kon zentrationsstérungen schildere — welche er jedoch nicht habe
objektivieren kon nen (vgl. auch Urk. 7/136/53) —weshalb sich eine Uberpriifung der
Fahrfahigkeit empfehle (Urk. 7/136/74); eine aktenwidrige Feststellung kann darin nicht
erblickt werden. Sodann obliegt der Entscheid tiber die Art der Begutachtung und die Ein
schétzung, welche Untersuchungsmethoden anzuwenden sind, grundsétzlich dem das
Gutachten erstellenden medizinischen Sachverstdndigen. Das Fehlen zusétz licher
Testuntersuchungen allein vermag den Beweiswert eines Gutachtens nicht zu schméalern.
Schliesslich kann das Dr. C.___ vorgeworfene voreingenommene und sexistische Verhalten
weder anhand der von der Beschwerdefthrerin genannten Textstellen noch gestiitzt auf
andere Aussagen im Gutachten nach vollzogen werden. Auch kann es — entgegen den
Ausfihrungen der Beschwerde fihrerin — keinen Widerspruch darstellen, dass die
Einschatzung von Dr. C.___ nicht im Einklang mit den Berichten der behandelnden Arzte
steht. Dr. C.____ hat samtliche aufliegenden Akten berticksichtigt ( Urk. 7/136/3-29), sich
mit den darin genannten Einschatzungen auseinandergesetzt ( Urk. 7/136/61-62,
7/136/68-71) und seine eigene Einschatzung eingehend begrindet (Urk. 7/136/64-71). A
uch der im Beschwerdeverfahren neu aufgelegte Bericht von Dr. Z._ vom 3. Juli 2017
(Urk. 3/3), welcher im Wesentlichen die gleichen Angaben wie seine Berichtevom 1 7. Mai
2016 (Urk. 7/130) und 1 8. September 2017 (Urk. 7/158) wiederhol t

und keine neuen medizinischen Tatsachen enthélt, vermag an der Beweiskraft des
Gutachtens nichts zu @ndern. Endlich ist die Frage, ob sich eine Veranderung der
gesundheitlichen Situation (der Beschwerdefihre rin) ergeben habe (Frage 1. der
Beschwerdegegnerin, Urk. 7/136/74), zwingend in jedem Revisionsverfahren zu
beantworten ( Art. 17 ATSG). Der Vorwurf der Beschwerdefuhrerin, der Gutachter habe
sich mit der Feststellung, die aktuelle gesundheitliche Situation zeige sich gegentiber jener
aus dem Jahr 2011 als erheblich verbessert, eine riickblickende Beurteilung abgegeben (



Urk. 1 S. 13), geht offensichtlich fehl. 4.1.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die von der Beschwerdefuhrerin gertigten
Vorbringen nicht zu verfangen vermogen und die gutachterliche Beweiserhebung nicht in
Frage stellen. Das Gutachten gentigt den an eine bewei skraftige Expertise gestellten
Anforderungen (vgl. E. 1.4) ,

weshalb darauf abzustellenist . 4.2

421

Sodann ist zu prifen, ob ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG vorliegt .
4.2.2

Im Zeitpunkt der Rentenzusprache am 2 7. Januar 2012 beziehungsweise 8. Feb ruar 2012
zeigte die Beschwerdefiihrerin in hohem Masse ausgeprégte Symptome einer emotional
instabilen Person lichkeitsstérung vom Borderline Typus und Erkrankungen aus dem
depressiven Formenkreis. Sie musste aufgrund dessen in s besondere in den Jahren
2005/2006 mehrfach hospitalisiert werden . Dr. Z.___ beschrieb im Juni 2010 ihren Zustand
als erschopft, desorientiert, defragmentiert, mit starken Schlafstérungen, verlangsamt und
vergesslich, sowie ein Gefuhl von Wertlosigkeit, ohne jeglichen Antrieb und sehr depressiv
(E. 3.2.1). Zuletzt war die Beschwerdefuhrerinnoch2010imA._ derB._
hospitalisiert gewesen (E. 3.2.2) . Das Belastbarkeitstraining im Sommer 2011 hatte
gezeigt, dass sie bei 3 Stunden an 4 Tagen ihre Belastbarkeitsgrenze erreicht hatte und ihre
Konzentration insbesondere bei kognitiven Aufgaben massiv eingeschrankt war (E. 3.2.4).
Seitens der Beschwerdegegnerin wurde daher auf eine derzeit unzureichende psy chische
Stabilitét geschlossen und es wurde von einer Arbeitsfahigkeit von ledig lich 20%
ausgegangen (Urk. 7/52/6). 4.2 . 3

Demgegeniber konnte Dr. C.__ anlasslich seiner Untersuchung im Oktober 2016 kaum
relevante pathol ogische Befunde erheben. Einzig eine emotionale Labilitét, insbesondere
bei der Exploration von belastenden Themen , konnte festgestel It

w erden. Die zuvor beschriebenen Beschwerden wie Erschdpfung, Desorientierung, starke
Schlafstérungen, Verlangsamung und Vergesslichkeit, Gefiihle von Wert losigkeit, ein
fehlender Antrieb oder eine depressive Erscheinung wurden durch Dr. C.___ nicht mehr
festgestellt. Ebenso wurden neuerdings Suizidgedanken und selbstschadigendes Verhalten
verneint. Auch war die Beschwerdeflihrerin im Zeitpunkt der Begutachtung in der Lage,
ihre Kinder zu betreuen und den Haus halt zu fuhren.

Dr.C___

erklarte , dass sich der Gesundheitszustand der Beschwer defiihrerin seit dem Zeitpunkt der
Rentenzusprache insbesondere im Zusammen hang mit dem Halt in der Familie und der
Partnerschaft stabilisiert habe (vgl. E. 3.3). 4.2. 4

Damit ist ausgewiesen, dass der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin und dessen
Auswirkungen auf ihre Arbeitsfahigkeit seit der Rentenzusprache

eine anspruchsre levante Anderung erfahren haben. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin liegt nicht bloss eine anderslautende Beurteilung desselben
Sachverhaltes vor, sondern der massgebliche Sachverhalt hat sich entscheidrele vant
verandert. Damit besteht ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG, welcher die



Beschwerdegegnerin berechtigte den Rentenanspruch vollumfanglich zu tberprifen. 4.3
431

Gestutzt auf die medizinischen Erkenntnisse des Gutachtensist folglich zu beur teilen,
inwieweit die Beschwerdefuhrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. 4.3.2

Das Gutachten ( Urk. 7/136) datier t vom 7. November 2016 und entstand damit vor der
Rechtsprechungsanderung zur Anwendbarkeit des strukturierten Beweis verfahrens bei
samtlichen psychischen Erkrankungen (vgl. E.

E.7
Abs. 2 ATSG).

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141 V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E.

7.4).

E.8

).

Dass der BeschwerdefUhrerin aufgrund ihrer Erkrankung nicht samtliche Tétig keiten
zumutbar sind, wurde bereits mit der Formulierung des Belastungsprofils berticksichtigt.
Des W eiteren hat die Beschwerdegegnerin der eingeschrénkten Leistungsfahigkeit mit
einem 80%- igen Arbeitspensum Rechnung getragen. Die Einschrankungen der Erwerbs
fahigkeit aufgrund der gesundheitlichen Beein trachtigung wurden damit bereitsin
qualitativer (Belastungsprofil) as auch quan titativer (Arbeitspensum) Hinsicht ausreichend
berticksichtigt, weshalb eine noch malige Berticksichtigung beim Abzug vom Tabellenlohn
nicht zuléssig ist. Anhaltspunkte dafUrr, dass ein Abzug aus anderen Griinden gerechtfertigt
waére, bestehen nicht und wurden von der Beschwerdef Uhrerin auch nicht vorgetragen,
weshalb ein solcher von der Beschwerdegegnerin zu Recht nicht gewahrt wurde. 5.5

Wird das Valideneinkommen von Fr. 62'604.
dem Invalideneinkommen von Fr. 4 3' 614 .

gegenlbergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse von maximal Fr. 18 * 990 . und somit ein
rentenausschliessender

Invalidit atsgrad von rund 30 %. 6.



Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfligung a's rechtens. Die Beschwerde
ist abzuweisen. 7.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhan gig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge legt .

Die Kosten d es Verfahrens sind auf Fr. 800.

festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Lotti Sigg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 Bundesge
setzes 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMeier

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



