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Erwagungen

E.11

Die massgebenden rechtlichen Grundlagen wurden bereits im Prozess IV.2014.01176
zwischen den Parteien dargelegt (Urteil vom 2. September 2015 Erwagung 2,
Urk. 6/150/3-5). Darauf kann, mit den nachfolgenden Erganzun gen, verwiesen werden.

E.12

Andert sich der Grad der Invaliditét eines Rentenbeziigers oder einer Rentenbe ziigerin in
einer fir den Anspruch erheblichen Weise, soist die Rente laut Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversi cherungsrechts (ATSG) fir die
Zukunft entsprechend zu erhdhen, herabzusetzen oder aufzuheben. Der Revisionsordnung
gemass Art. 17 ATSG geht jedoch der Grundsatz vor, dass die Verwaltung befugt ist,
jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskréftige Verfugung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, zuriickzukommen, wenn
diese zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 110 V
176 E. 2a; Art. 53 Abs.

E.2

ATSG). Unter diesen Voraussetzungen kann die Verwal tung eine Rentenverfiigung auch
dann abandern, wenn die Revisionsvorausset zungen des Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfillt
sind. Wird die zweifellose Unrich tigkeit der urspringlichen Rentenverfiigung erst vom
Gericht festgestellt, so kann esdie auf Art. 17 Abs. 1 ATSG gestiitzte Revisionsverfligung
der Verwal tung mit dieser Begriindung schiitzen (BGE 125V 368 E. 2 mit Hinwelisen).
Nach der Rechtsprechung l&sst sich eine allgemein gultige betragliche Grenze fir die
Voraussetzung der Erheblichkeit der Berichtigung nicht festlegen. Mass gebend sind
vielmehr die gesamten Umstande des Einzelfalles. Bel periodischen Leistungen ist die
Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen (BGE 119V 475

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

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) davon aus, es sei
ein erwerblicher Revisionsgrund gegeben. Die Beschwerdefiihrerin sei im Rahmen der
Rentenzusprache einer 50%igen Erwerbstétigkeit nachgegangen. Diese Arbeitsstelle habe
einer angepassten Tatigkeit entsprochen und der Invali ditdtsgrad sei anhand eines
Prozentvergleiches ermittelt worden. Da die Be schwerdeftihrerin diese Tétigkeit aktuell
nicht mehr ausiibe, sei ein reiner Pro zentvergleich nicht mehr mdglich, womit ein
Revisionsgrund gegeben sei (S. 2 oben). Es sei nicht mehr von einem invalidisierenden
psychischen Leiden aus zugehen. Aus somatischer Sicht sei keine Einschrankung der



Arbeitsfahigkeit ausgewiesen. Somit bestehe kein Anspruch mehr auf eine Invalidenrente.
Dadie neuen Abklarungen die Verfiigung vom 1. Oktober 2014 bestétigen wirden, werde
die Rente per 30. November 2014 aufgehoben (S. 2 Mitte). Schliesslich erweise sich die
Rentenbestatigung vom 30. April 2004 als zweifellos unrichtig, und die Voraussetzungen
fur eine Wiedererwdgung seien ebenfalls erfillt (S. 3 oben).

E.22

Demgegentiber stellte sich die Beschwerdefiihrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), esliegein
erwerblicher Hinsicht keine massgebliche Veranderung vor, dasie nach wie vor as
Kindergartnerin arbeite und der Invaliditétsgrad unverandert anhand eines
Prozentvergleiches zu bestimmen sei (S. 3 Ziff. 5). Sodann fehle es an einem
Wiedererwagungsgrund beztglich der Mitteilung vom 30. April 2004 (S. 3 ff. Ziff. 6 ff.).
Schliesslich sei ein Revisionsgrund auch gestiitzt auf das - ohnehin nicht rechtskonforme -
Gutachten von Prof. Dr. Z.___ nicht gege ben (S. 5 ff. Ziff. 15 ff.).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die bisher ausgerichtete Rente zu
Recht rtickwirkend per 30. November 2014 aufgehoben hat.

E.31

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Rentenaufhebung primér damit, esliegein
erwerblicher Hinsicht ein Revisionsgrund vor. Sie stellte sich aber auch auf den Standpunkt,
es sal ein Wiedererwagungsgrund betreffend der Mitteilung vom 30. April 2004 gegeben.

E.32

Im Zeitpunkt der Rentenzusprache war die BeschwerdefUhrerin als Kindergért nerin tétig
(Urk. 6/5 Ziff. 5), wobei sie vor Eintritt des Gesundheitsschadens ein Vollzeitpensum und
nach Eintritt des Gesundheitsschadens ein Pensum von 48 % austibte (Ziff. 6 f.). Aus dem
Feststellungsblatt vom 3. Dezember 2001 geht hervor, dass die BeschwerdefUhrerin als
Vollerwerbstétige qualifiziert wur de (Urk. 6/10/1 oben). Aus medizinischer Sicht wurde
damals festgehalten, die Beschwerdefuhrerin sei in der Tatigkeit als Kindergartnerin
optimal eingeglie dert (Urk. 6/14/23 Ziff. 10.2).

Dem Arbeitgeberfragebogen vom 23. Februar 2004 der Schulpflege B, ist zu
entnehmen, dass die BeschwerdefUhrerin damals ein Pensum von 65.2 % ausiibte
(Urk. 6/34/1 Ziff. 7).

Im April 2005 wurde die Beschwerdefihrerin Mutter eines Sohnes (Urk. 6/166). Im am

25. Mai 2006 ausgefillten Revisionsfragebogen gab die Beschwerdefiih rerin an, sie sei seit
dem 28. April 2005 Mutter und Hausfrau (Urk. 6/46/2 Ziff. 4). Im September 2009 gebar
sieihren zweiten Sohn (Urk. 6/69/3).

Aus dem IK-Auszug geht hervor, dass die Beschwerdefiihrerin seit August 2006 wieder ein
Einkommen erzielt (Urk. 6/173). Sie arbeitete nach eigenen Angaben seit dem Jahr 2007
einen halben Tag pro Woche als Kindergartnerin, was einem Pensum von zirka 16 %
entspreche (vgl. Urk. 6/140/9 Ziff. 3.1.2, Urk. 6/163/39 , soziale Anamnese”). Diese
Anstellung im zirka 16 %-Pensum ist ihren Anga ben zufolge im Sommer 2016
ausgelaufen. Ihr sei eine Anstellung im 40 %-Pensum angeboten worden. Sie habe zunachst
mundlich zugesagt, dann aber realisiert, dass sie dies nicht schaffen kénne. Daraufhin habe
sieihre Stelle kiin digen mussen (vgl. Urk. 6/163/97 oben).



E.33

Da sie nach eigenen Angaben stets als Kindergartnerin tétig war und immer noch ist (vgl.
Urk. 1 S. 3 Ziff. 5), ware der Invaliditétsgrad nach wie vor mittels Prozentvergleichs zu
ermitteln. Bisher wurde von keiner Partel geltend gemacht, dass ihr diese Tatigkeit nicht
mehr zumutbar ist. Etwas anderes geht auch nicht aus den vorliegenden Akten hervor.
Sodann stellt eine familidre Veranderung mit Betreuungspflichten gegentiber Kindern wie
vorliegend bis zum 31. Dezember 2017 keinen Revisionsgrund mehr dar, wie die
Beschwerdegegne rin richtig erkannte (vgl. Urk. 6/175/5 Stellungnahme vom 16. Februar
2017 ; vgl. dazu auch die 1V-Rundschreiben Nr. 355 und Nr. 372 des Bundesamtes fur
Soziaversicherungen BSV ).

Nach dem Gesagten liegt kein erwerblicher Revisionsgrund vor.

E.34

Im Zeitpunkt der Mitteilung vom 30. April 2004 lagen der Beschwerdegegnerin die
Angaben des Arbeitgebers der Beschwerdefiihrerin vor, wonach es |etzterer damals
offenbar moéglich war, ein Pensum von 65.2 % auszuiiben (vorstehend E. 3.2). Selbst wenn
im Bericht des Hausarztes bei stationdrem Gesundheitszu stand weiterhin eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde (Urk. 6/31/1-5), hatten sich damals die Auswirkungen
des Gesundheitsschadens offenbar veran dert, was einen Revisionsgrund dargestellt hétte.
Aufgrund des tatsachlich aus gelibten Arbeitspensums von 65.2 % hétte der
Prozentvergleich einen nicht mehr rentenbegrindenden Invaliditatsgrad von rund 35 %
ergeben. Die Mittei lung vom 30. April 2004, mit welcher ein gleichbleibender
Rentenanspruch be scheinigt wurde, erweist sich demnach als offensichtlich unrichtig.
Dementspre chend ist der Rentenanspruch frei tberprifbar (BGE 140V 514 E. 5.2).

Rechtsprechungsgemass hat die versicherten Person Anspruch auf rechtli ches Gehor

(Art. 29 Abs. 2 BV) in dem Sinn, dass vor Urtellserlass grundsétzlich Ge legenheit zur
Stellungnahme einzurdumen ist, wenn eine zu Unrecht ergangene Revisionsverfiigung mit
der substituierten Begriindung der Wiedererwégung ge schitzt wird (Urteil des
Bundesgerichts 9C_309/2017 vom 13. Juli 2017 E. 3.3.2 mit Hinweisen). Eine
Gehorsgewahrung kann hier unterbleiben, da die Be schwerdegegnerin die Einstellung der
Invalidenrente auch auf die Begriindung stiitzte, die Rentenbestétigung vom 30. April 2004
sei zweifellos unrichtig ge wesen und die Voraussetzungen fir eine Wiedererwagung seien
erflllt (vorste hend E. 2.1). Die Beschwerdefihrerin hat sich hiezu beschwerdeweise bereits
ge dussert (Urk. 1 S. 3).

E.41

Im Urteil des hiesigen Gerichts vom 2. September 2015 (Urk. 6/150/1-16) wur den
insbesondere das Gutachten des Medizinischen Zentrums C._ vom 5. Oktober 2004
(Erwégung 5.2) sowiedas O.  -Gutachten vom 16. Juni 2014 (Erwagung 5.3)
wiedergegeben. Die Sache wurde damals zur ergéanzenden medizinischen Abkléarung in
neuropsychol ogischer und psychiatrischer Hinsicht zurlickgewiesen. Dies wurde damit
begriindet, dass der von der Beschwerdegeg nerin geltend gemachte Revisionsgrund des
verbesserten Gesundheitszustandes ohne weitere Abklarungen nicht beurteilt werden kénne
(Erwégung 6.2 f.). Nun gilt es nach dem zuvor Gesagten (vorstehend E. 3.4) frei zu prifen,
ob die Be schwerdegegnerin zu Recht davon ausging, dass ab 30. November 2014 keinin
validisierender Gesundheitsschaden mehr vorlag.



E.42

HinsichtlichdesO.  -Gutachtens vom 16. Juni 2014 (Urk. 6/140/2-27) kann dessen
Zusammenfassung im Urteil vom 2. September 2016 weitgehend wieder holt werden
(Urk. 6/150/8-10 E. 5.3). Nach Beurteilung der O, -Gutachter lie gen keine Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor (S. 23 Ziff. 5.1). Ohne Ein fluss auf die
Arbeitsfahigkeit seien eine chronische Schmerz stérung mit somati schen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41), ein chroni sches zerviko - und thorakovertebrales sowie
intermittierend lumbovertebrales Schmerzsyndrom, ein Status nach Entfernung einer
Exostose am Calcaneus so wie Hallux valgus-Kor rektur rechts zirka 1990, ein Status nach
Meniskusoperation links 2002 sowie ein Verdacht auf ein |leichtes Karpaltunnel syndrom
rechts (S. 23 Ziff. 5.2).

Der psychiatrische Gutachter hielt fest, die Diagnose einer anhaltenden somato formen
Schmerzstérung kénne nicht gestellt werden. Es handle sich auch nicht um eine einfache
Schmerzverarbeitungsstorung, da hier eine sonst gute Konsis tenz und L el stungsbereitschaft
bestehe. Auch die Diagnose einer Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen
Grunden kénne nicht gestellt werden, da ein deutliches aufmerksamkeitssuchendes
Verhalten und eine Entwertung bisheriger Behandlungen nicht bestehen wirden. Die
affektiven Symptome sei en gegenwartig nicht gentigend ausgepragt fur die zusétzliche
Diagnose einer depressiven Stérung (S. 13 Mitte). Die Beschwerdefthrerin leide aktuell
nicht unter deutlichen Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen. Sie habe sich
wahrend des Untersuchungsgesprachs gut konzentrieren konnen, die Anam neseerhebung
sei gut moglich gewesen und die L ebensdaten habe sie gut ange ben kénnen. Nach eigenen
Angaben fahre sie selber kurze Strecken mit dem Auto, was ebenfalls gegen das Vorliegen
von deutlichen Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen sprechen wirde (S. 14
Ziff. 4.1.7f.). Aus psychiatri scher Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
(S. 13 ziff. 4.1.5).

Auf orthopédischer Ebene seien folgende Befunde objektivierbar: Das Gangbild sei
mitsamt den gepruften Varianten unauffalig. Bei der Untersuchung der Wirbelsdule zeige
sich eine massig bis deutlich eingeschréankte Beweglichkeit samtlicher Abschnitte, doch
habe der initial vermehrte Finger-Boden-Abstand spater durch eine freie Auslenkung im
Langsitz relativiert werden kénnen. Und auch die initial hochgradig verminderte
Kopfrotation habe sich unter Ablen kung als freli erwiesen. An den oberen und unteren
Extremitéaten habe ebenfalls eine freie Beweglichkeit vorgelegen. Die Ausfihrungen der
Beschwerdefiihrerin seien wahrend der Anamneseerhebung und der korperlichen
Untersuchung et was diffus erfolgt, wobei sie wiederholt auf ihre Vergesslichkeit sowie
eine be sonders differenzierte K érperwahrnehmung aufgrund der Ausbildung zur Tanz- und
Bewegungstherapeutin verwiesen habe. Trotzdem habe die gesamte aus fuhrliche Prifung
im Stehen, Gehen, Sitzen und Liegen insgesamt ohne rele vanten L eidensdruck
durchgefihrt werden kénnen. Die erhebliche Beschwielung im Hand- und Kniebereich
beider Seiten sei mit einer langerdauernden korperli chen Schonung keinesfalls vereinbar
(S. 18f. ziff. 4.2.4).

Zusammenfassend kénne aus orthopédischer Sicht gesagt werden, dass sich die von der
Beschwerdefthrerin recht diffus beklagten Beschwerden durch die ob jektivierbaren
Befunde kaum begriinden lassen wirden. Nachvollziehbar sei ein gewisser Leidensdruck
bei Fehlhaltung im Sinne eines Hohl-Rundriickens mit Protraktion von Kopf und Schultern,
keinesfalls aber die al's massiv angege be nen Beschwerden im Alltag (S. 19 oben). Eine



langer andauernde Arbeits fahigkeit fir leichte bis mittel schwere Verrichtungen
einschliesslich jener im ange stammten Bereich als Kindergértnerin kdnne nicht attestiert
werden (S. 19 Ziff. 4.2.6).

Im Rahmen der neurologischen Untersuchung hétten sich keine Hinweise auf eine

radikul &re Reiz- beziehungswei se sensomotorische Ausfallsymptomatik ge funden. Die
angegebene diffus ausgebreitete leichte Sensibilitétsverminde rung an der rechten Hand sei
nicht weiter einer neurologischen Diagnose zuzu ordnen. Esfinde sich lediglich ein leicht
positives Tinel -Phdnomen am rechten Handgel enk, was zusammen mit den anamnestischen
Angaben hinsichtlich néchtlicher Dysasthesien zu einem |eichten Karpal tunnel syndrom
passen kdnne. Die Beschwerden seien jedoch nicht relevant beeintrachtigend, so dass davon
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei. Im Weiteren habe sich bei der
klinischen Untersuchung lediglich ein leichtes tendomyopathisches

Zervikalsyndrom gezeigt, wobei diesbeziiglich auf die orthopédisch/rheumatol o gische
Beurteilung zu verweisen sei. Auffallig bel der Schilderung der Be schwer den sei der stark
fluktuierende und wechselhafte Verlauf der Beschwer den verbunden mit einer
ausgepragten Belastungsintoleranz gewesen (S. 22 Ziff. 4.3.4). Aus neurologischer Sicht sei
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerde fuhrerin weder aktuell noch im Verlauf der letzten
Jahre relevant eingeschrankt gewesen (S. 22 Ziff. 4.3.6).

Aus gesamtgutachterlicher Sicht wurde ausgefiihrt, die Beschwerdefthrerin sei fir die
bisherige Tatigkeit als Kindergértnerin wie auch fir jede andere korper lich leichte bis
mittel schwere Erwerbstatigkeit zu 100 % arbeitsfahig (S. 24 Mit te). Die fur die
urspriingliche Berentung ausschlaggebende depressive Sto rung sei nicht mehr nachwei sbar
beziehungsweise remittiert. Die 100%ige Arbeitsfa higkeit bestehe sicher ab dem
Untersuchungsdatum im Januar 2014 (S. 24 Ziff. 6.3).

E.43

Am 17. Juni 2016 erstattete dipl. Psych. A.____ihr Gutachten zur durchgefiihrten
neuropsychol ogischen Abklarung (Urk. 6/163/95-105). Sie fuhr tein ihrer Bewertung aus,
die Beschwerdeftihrerin habe in der testpsychologi schen Untersuchung eine reduzierte
Belastbarkeit und L eistungsbereitschaft ge zeigt.

Aus neuropsychologischer Sicht ergében sich aus der Zusammenschau der Ver
haltensbeobachtung, des Testprofils und der Ergebnisse der Symptomvalidie rung Hinweise
fUr nicht-authentische neuropsychol ogische Storungen. Auch in der aktuellen Untersuchung
wurden sich zu den Vorbefunden Diskrepanzen zel gen. Wéahrend im 2002 unauffallige
Gedéchtnidleistungen erhoben worden sei en, erbringe die Beschwerdefthrerin aktuell
schwer beeintréchtigte Leistungen auf dem Niveau von Demenzpatienten. Inkonsistente
Ergebnisse zu verschiede nen Untersuchungszeitpunkten seien typisch fr nicht
authentische kognitive Stérungen.

Die Ergebnisse der aktuellen neuropsychol ogischen Untersuchung seien insge samt als
nicht valide einzuschétzen und wirden auf eine bewusstselnsnahe Selbstlimitierung bei
angestrebtem Krankheitsgewinn hinweisen.

Mit den in den Akten beschriebenen Diagnosen seien die aktuell erhobenen ausgepragten
Minderleistungen nicht zu vereinbaren. Derart reduzierte Leistun gen seien auch keinesfalls
mit der psychischen Verfassung, Medikation, Schmerzen oder Mudigkeit erklérbar.



Somit konnten aufgrund der erhobenen Testwerte weder Art und Ausmass kog nitiver
Defizite noch Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit aus neuropsycholo gischer Sicht
angegeben werden, da aufgrund der verminderten Mitwirkung kein gultiges Testprofil habe
erhoben werden konnen (S. 11).

E.44

Prof. Dr. Z.__ erstattete am 22. Juni 2016 ein psychiatrisches Gutachten (Urk. 6/163/1-94;
unterschriebene | etzte Gutachtensseite vgl. Urk. 6/164) unter Berlicksichtigung der
neuropsychologischen Abklarung von dipl. Psych. A.__ (vgl. S. 74 ff. Ziff. 2). Er stellte
folgende Diagnosen (S. 92 lit . E): - Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit -
Neurasthenie (ICD-10 F48.0) - Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit -
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) - psychosoziale Probleme mit/bel
Problemen in der Beziehung zum Ehepartner (ICD-10 Z63.0) sowie Problemenin

V erbindung mit Wohnbedingungen und 6konomischen Verhétnissen (ICD-10 Z59)

Im Vordergrund der aktuellen Beschwerdesymptomatik der Beschwerdefthrerin wirden
gemass Ausfuhrungen von Prof. Dr. Z. psychosoziale Probleme stehen, insbesondere
die Eheproblematik. IThr Ehemann sei zunehmend abwe send, da er im Ausland arbeite, und
lasse sie mit der Bewdltigung der Aufgaben im Haushalt vollig aleine. Aufgrund der
schwierigen finanziellen Lage der Familie sei man zudem auf ihr Einkommen angewiesen,
was psychischen Druck auf sie austibe, wie die Beschwerdefhrerin berichtet habe (S. 86
unten).

Psychopathol ogisch seien Verzweiflung und Ratlosigkeit bezliglich ihrer Eheproblematik
und der fehlenden Hilfestellung im Vordergrund gestanden mit affektiver Inkontinenz.
Eigentliche depressive Symptome mit Antriebsstorung, depressiver Grundstimmung und
Interessenlosigkeit und Freudunfahigkeit seien nicht gegeben (S. 87 Mitte).

Prof. Dr. Z.___ diagnostizierte eine Neurasthenie, da die Symptome mit Kla gen tber
schnelle Erschopfbarkeit nach geringsten Anstrengungen, Muskel schmerzen, Reizbarkeit
und weiteren Symptomen erfillt seien. Fur die anhal tende somatoforme Schmerzstérung
wirden das Auftreten (von Schmerzen; Anmerkung Gericht) in Verbindung mit
psychosozialen und emotionalen Belas tungsfaktoren sprechen sowie die Variabilitét der
subjektiven Schmerzempfin dung durch diese Faktoren. Das somatische Krankheitskonzept,
der hohe Schmerzlevel und die geringe Wirksamkeit somatischer Behandlungsansétze
wirden zudem die Diagnose stiitzen (S. 87 unten). Bezlglich der im neuropsy chologischen
Gutachten von dipl. Psych. A, beschriebenen reduzierten Leis tungen der
Beschwerdefuhrerin hétten sich im psychiatrischen Untersuch keine Einschrankungen
gezeigt, welche die ausgepragten Minderle stungen erkléren kdonnten. Schliesslich sel auch
vorbefundlichim O.__ -Gutachten nicht dartiber berichtet worden und es seien keine
Schédigungen mit/ohne strukturelle Lasio nen beschrieben worden, die geeignet gewesen
waren, derart ausgepragte neu ropsychol ogische Stérungen hervorzurufen (S. 88).

Infolge der Neurasthenie sei die BeschwerdefUhrerin in der Durchhaltefahigkeit, der
Selbstbehauptungsfahigkeit und in ihrer sozialen Interaktionsfahigkeit ein geschrankt. Aus
psychiatrischer Sicht sl unter Wirdigung der Interaktionen der somatisch-psychischen
Stérung und unter Ausschluss invaliditatsfremder Ein flUsse von einer mittel- und
langfristigen Arbeitsunfahigkeit von 20 bis 30 % in zuletzt ausgelibter und in adaptierter
Téatigkeit in Bezug auf ein Vollpensum in folge der genannten Fahigkeitsstorungen bei einer
Neurasthenie auszugehen (S. 90 f.).



E.51

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemassist bel psychischen Beeintréchtigungen zu prifen, ob ein
seelisches Leiden mit Krankheitswert besteht, welches die ver sicherte Person auch bel
Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein ren tenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG,

BGE 139V 547 E. 5,
131V49E. 1.2,
130V 352E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE
130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach arztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diag nose und grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objekti vierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdeistung zu erbringen (vgl. BGE 143 V 409 E. 4.2.1 unter Hin weis auf 127 V 294
E. 4b/ccund 139V 547 E. 5.2).

Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosoma tische

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

(E. 7).

Die Standardindikatoren erlauben - unter Beriicksichtigung leistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenzialen (Ressour cen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und
E. 4.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_2 60/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3). Die
Anerkennung eines renten begrindenden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Aus wirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit (nach wie vor) die materiell beweisbe
lastete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; BGE 141V 547 E. 2). Aus
Grunden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Be weisverfahren



nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Ob dies zutrifft, beurteilt sich aufgrund der konkre ten Fallumsténde und der jeweiligen
Beweisproblematik (BGE 143V 418 E. 7.1 und 143V 409 E. 4.5.3).

E.52
Der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit sind ausgehend von den Fest stellungen
iImO.___ -Gutachten elnerseits und jenen in den Gutachten von Prof. Dr. Z._ und dipl.

Psych. A, andererseits zu bestimmen. Aufgrund des vorliegenden
Wiedererwiagungsgrundes und der damit durchzufiihrenden freien Uberprifung des
Rentenanspruches ist ein Vergleich mit dem Gesundheitszu stand im Zeitpunkt der
Rentenzusprache nicht mehr nétig. Dementsprechend ist der mit Urteil vom 2. September
2015 noch festgehaltene Mangel der fehlenden neuropsychologischen Abklérung im
Rahmen der O._ -Begutachtung (Urk. 6/150 E. 6.2) nicht mehr ausschlaggebend.

E.53.1

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

E.53.2

Sowohl das O.___ -Gutachten al's auch di e danach erfolgte psychiatrische Ver
laufsbegutachtung bel Prof. Dr. Z._ und das ergénzende neuropsychologi sche Gutachten
erfullen die genannten Kriterien. Insgesamt wurde der Gesund heitszustand fir die strittigen
Belange umfassend untersucht.

DasO.__ -Gutachten (Urk. 6/140/2-27) berticksichtigt die von der Beschwerde fuhrerin
geklagten Beschwerden in angemessener Weise (S. 8 1. Ziff. 3.1, S. 10 ff. Ziff. 4.1.1.2,
S.16f1. Ziff. 4.2.1, S. 20 f. Ziff. 4.3.1) . Ausserdem wurde esin Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet (S. 3 ff. Ziff. 2) und trégt der konkreten
medizinischen Situation Rechnung. Das Gutach ten leuchtet in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge ein und die vorgenommenen Schlussfolgerungen zu
Gesundheitszustand und Arbeitsfahig keit werden ausfihrlich begrindet (S. 23 ff. Ziff. 51.)

Sodann sind die von der Beschwerdefihrerin geltend gemachten Vorwurfe, Prof. Dr. Z.__
habe die Exploration und Anamnese nicht umfassend vorge nommen, sie von Beginn weg
angegriffen, unsachlich abgewertet und das Ge spréch so gesteuert, dass sie wesentliche
Aspekte nicht habe vorbringen konnen (Urk. 1 S. 5. Ziff. 17), aufgrund der Akten nicht
nachvollziehbar. Einerseits machte die Beschwerdefihrerin im Nachgang zur Begutachtung
vom 22. Juni 2016 gegenuiber der Beschwerdegegnerin keinerlei Kritik geltend. Erst im Rah
men des V orbescheidverfahrens (vgl. Urk. 6/180) dusserte sie die genannte Kri tik
beziiglich Art und Weise, wie sie angeblich von Prof. Dr. Z._ behandelt worden sei.
Sodann liegen dem Gutachten zehn Seiten zu den von der Be schwerdefihrerin dargelegten
subjektiven Grundlagen vor (Urk. 6/163/61-71), gefolgt von zweieinhalb Seiten zum
erhobenen Psychostatus (Urk. 6/163/72-74). Die Kritik an der vorgenommenen Anamnese
und Exploration erweist sich da mit als nicht stichhaltig.



Weiter machte die Beschwerdefuhrerin geltend, das Gutachten von Prof. Dr. Z._ sowie
das neuropsychol ogische Gutachten seien hinsichtlich der Darlegungen und
Schlussfolgerungen nicht nachvollziehbar. Dies insbesondere mangels Vorliegens der
entsprechenden Testunterlagen (Urk. 1 S. 6 Ziff. 18 ff.). Diesbezuglich ist mit der
Beschwerdegegnerin auf die bundesgerichtliche Recht sprechung zu verweisen, wonach
kein Anspruch auf Herausgabe interner Akten wie schriftliche Aufzeichnungen Gber
Testergebnisse oder andere Hilfsmittel zur Erstellung des Gutachtens besteht (Urteil des
Bundesgerichts 8C_466/2017 vom 9. November 2017 E. 4.1.2). Im neuropsychol ogischen
Gutachten (Urk. 6/163/95-105) wurden das aktuelle Leiden und die Anamnese erhoben
(S.2f1.,S. 61.), die Vorakten berticksichtigt (S. 1, S. 3 ff. sowie S. 9 ff.) und das
durchgefihrte Testverfahren und die dadurch erhobenen Befunde dargelegt (S. 71.). Es
erfolgte schliesslich eine ausfuhrliche Beurteilung durch die Gutachterin, inwiefern und
weshalb die Ergebnisse der formalisierten Beschwerdevalidierung aufféllig und in sich
nicht konsistent waren (S. 8 f.). Damit legte die Gutachte rin schliissig und nachvollziehbar
dar, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlich keit Hinweise fur nicht-authentische
neuropsychol ogische Storungen vorliegen und aufgrund verminderter Mitwirkung der
Beschwerdefuhrerin kein gultiges Testprofil erhoben werden konnte (S. 11). Dadas
Gutachten den erforderlichen Kriterien (vorstehend E. 5.3.1) entspricht und die
Schlussfolgerung schliissig dargelegt wurde, erscheint vor diesem Hintergrund auch ein
Beizug der internen Daten der Gutachter (insbesondere der schriftlichen Ausfihrungen tber
die Testergebnisse) durch das Gericht nicht angezeigt.

E.54
Sowohl dieO._ -Gutachter alsauch Prof. Dr. Z. diagnostizierten eine
Schmerzstérung, wobel der psychiatrische O, -Gutachter die Beschwerden unter der

Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi schen Faktoren
(ICD-10 F45.41) kodifizierte. Prof. Dr. Z.___ ordnete die Symptomatik unter ICD-10 F45.4
(anhaltende somatoforme Schmerzstérung) ein. Beide Gutachten kamen nachvollziehbar
zum Schluss, dass aus medizini scher Sicht die Schmerzstérung jedenfalls keinen Einfluss
auf die Arbeitsfahig keit hat. Dasowohl dem O, -Gutachten wie auch dem Gutachten
von Prof. Dr. Z.___ voller Beweiswert zukommt (vgl. vorstehend E. 5.3.2), ist vorlie gend
die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens entbehrlich (vgl. dazu vorstehend
E.5.1).

Hingegen ist gemass Gutachten von Prof. Dr. Z. eine Neurasthenie zu diagnostizieren,
welche die Arbeitsfahigkeit um 20 bis 30 % einschrankt (vor stehend E. 4.4). Aus Griinden
der Verhdltnismassigkeit ist alerdings auch hier keine Indikatorenprifung vorzunehmen, da
selbst bel Vorliegen einer 30%igen Arbeitsunféahigkeit kein rentenbegriindender
Invaliditatsgrad resultieren wirde. Die Beschwerdefhrerin ware namlich nach wie vor als
Vollerwerbstétige einzu stufen und der Invaliditatsgrad mittels Prozentvergleichs zu
ermitteln (vgl. vor stehend E. 3.3).

E.55

Zusammenfassend ist demnach sowohl im Zeitpunkt der Begutachtung beim O,
(Februar 2014, vgl. Urk. 6/140/2) als auch im Zeitpunkt der Begutachtung durch Prof.
Dr.Z.___ unddipl. Psych. A.__ (Juni 2016; vgl. Urk. 6/163/1+95) von keinem
rentenbegriindenden invalidisierenden Gesund heitsschaden auszugehen.

E.©6



Wird der Beschwerde gegen eine Verfiigung, mit der die Rente revisionsweise aufgehoben
wird, die aufschiebende Wirkung entzogen - wie vorliegend in der dem Rickweisungsurteil
vom 2. September 2015 zugrundeliegenden Verfligung vom 1. Oktober 2014 geschehen
(val. Urk. 6/145/2 Mitte) - so dauert dieser Ent zug des Suspensiveffekts bel Riickweisung
der Sache an die Verwaltung zur Vornahme weiterer Abkl&rungen grundsétzlich auch noch
fUr den Zeitraum die ses Abklarungsverfahrens bis zum Erlass der neuen Verfligung an (
Mey er /[Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG] , 3. Auflage 2014,
S. 459 Rn 130). Vorliegend erfolgten seit dem 30. November 2014 und fur die Dauer des
Abklarungsverfahrens keine Rentenzahlungen mehr (vgl. Urk. 6/174/3 Mitte). Da sich der
Gesundheitszustand in der Zeit zwischen der Verfigung vom 1. Oktober 2014 (Urk. 6/145)
und jener vom 9. November 2017 (Urk. 2) nicht in anspruchsrel evanter Weise verandert
hat, ist nach dem Gesag ten nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
bisherige Rente per 30. November 2014 aufhob.

E.7

Im Ubrigen ist ebenfalls nicht zu bemangeln, dass die Beschwerdefuhrerin trotz
langjdhrigem Rentenbezug auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen wurde. Sie war
seit August 2006 als Kindergartnerin teilerwerbstétig, was be legt, dass keine
arbeitsmarktliche Desintegration vorliegt (vgl. auch Urtell des Bundesgerichts

9C _508/2016 vom 21. November 2016 E. 6.2).

Die Beschwerde erweist sich als unbegrindet und ist abzuweisen.

E.8

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind
sie der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Viktor Gyorffy -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fr
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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der



angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubFonti

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



