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Erwagungen

E. 1

8. September 2014 [ Urk. 6/54] ) an. Am 19. Januar 2015 (Urk. 6/72) verflgte die IV-Stelle
— unter Hinweis auf einen Invaliditatsgrad von 30 % (Ein schrén kung von 40.73 % im mit
70 % gewichteten Erwerbsbereich, Einschran kung von 3.8 % im mit 30 % gewichteten
Haushaltbereich) — die Aufhebung der Rente per Ende Februar 201 5. Die dagegen
erhobene Beschwerde der Versicherten hiess das hiesige Gericht mit Urteil vom

27. September

2016 (Verfahren 1V.2015.00222; Urk. 6/98) in dem Sinne gut, dass die Sache zur
versicherungs externen medizinischen Begutachtung und zu erneutem Entscheid Uber den
L eistungsanspruch der Versicherten an die | V-Stelle zurlickgewiesen wurde.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber 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 Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
priufen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5,

131V 49E. 1.2,

130V 352 E. 2.2.1 ; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8. November 2015
E. 5.4).



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus ( vgl. BGE 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6 ). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zel fall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arb eitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E.3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG

).
E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt 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 Invaliditétsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondere ist 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 131 E. 3).
Ferne r kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachver halts
bestehen (BGE 144 |1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wes entlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbe achtlich (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, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.14

Fehlen diein Art. 17 ATSG genannten V oraussetzungen, so kann die Renten verfligung
nach den fr die Wiedererwagung rechtskraftiger Verwaltungsver fii gungen geltenden
Regeln abgedndert werden. Danach ist die Verwaltung befugt, auf eine formell
rechtskraftige Verfigung, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung
gebildet hat, zuriickzukommen, wenn sich diese als zweifellos unrichtig erweist und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist ( Art. 53 Abs.

E.15

Dieruckwirkend ergangene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leis tung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgrinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwend baren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88alVV festzusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/ dd mit Hinweis). Ob
eine fir den Rentenanspruch erhebliche Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten und



damit der fur die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist,
beurteilt sich durch Ver gleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder
des Renten beginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung beziehungswei se Herabsetzung
der Rente (BGE 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E. 1a, 109V 262 E. 43, je
mit Hinweisen; vgl. BGE 130V 343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung der versicherten
Person eine befristete Rente zu und wird beschwerdeweise einzig die Befristung der

L eistungen angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des Gegenstandes des
Rechtsmittel verfahrensin dem Sinne zur Folge, dass die unbe stritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE 125V 413 E. 2d mit
Hinweisen). Die gerichtliche Priifung hat vielmehr den Rentenanspruch fir den gesamten
verfligungswei se geregelten Zeitraum und da mit sowohl die Zusprechung als auch die
Aufhebung der Rente zu erfassen (Urtell des Bundesgerichts | 526/06 vom 31. Oktober
2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.16

Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht ge méss zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial ver
sicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen , objektiv zu
prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbes on dere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Pro zess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grin de anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entschei dend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend i<t,
auf allseitigen Unter su chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini
schen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag
gebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Be weismittels
noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als
Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E.

3a).

E.2

mit Hinweisen; vgl. auch BGE 128 V 272 E. 5b/ bb ; Urteile des Bundesgerichts
9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 3.2.2, 9C_762/2013 vom 2 4. Juni 2014 E. 4.2 und
9C_562/2008 vom 3. November 2008 E. 2.2 je mit Hinweisen).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die Einstellung der Rente in der angefoch tenen
Verfligung (Urk. 2) damit, die Beschwerdefihrerin weise ab dem Jahr 2014 bis August
2016 Ressourcen auf, welche auf eine Verbesserung des Gesund heits zustands schliessen |
iess en. Entsprechend habe ab Juni 2014 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer angepassten Tétigkeit bestanden. Unter
Berlicksichtigung eines Erwerbsbereichs von 70 % und einer en t sprechenden
Einschrénkung von 41 % sowie eines Haushaltbereichs von 30 % und einer diesbeziiglichen
Einschrénkung von 4 % resultiere ein rentenaus schliessen der Invaliditatsgrad von 30 %
(S. 2).



Betreffend die Rentenerhéhung ab 1. November 2016 (Urk. 6/146) wies die Be
schwerdegegnerin auf eine Verschlechterung der gesundheitlichen Einschrén kunge n ab
August 2016 hin, weshalb ab diesem Zeitpunkt keine Erwerbsfahigkeit mehr bestehe und
sich ein Invaliditatsgrad von 71 % ergebe .

E.22

Demgegentiber stellte sich die Beschwerdefihrerin auf den Standpunkt, ausdem B,
-Gutachten kdnne keineswegs der Schluss gezogen werden, sie sei vom 1. September 2014
bis November 2016 arbeitsfahig gewesen ( Urk. 1 S. 3 Ziff.

2). Auch im Gutachten von Dr. med. C.___, Fachéarztin Psychiatrie und Psycho therapie
FMH, vom 20. Janu ar 2015 (vgl. Urk. 6/87/10-20) und in den B ericht en des Hausarztes
Dr.med.D.___,

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH, vom 16. Januar 2017 (vgl. Urk. 6/104) sowie der
behandelnden Psychiaterin Dr. med. E.___, Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 21. Februar 2017 (vgl. Urk. 6/107) sei eine Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt
verneint worden . Der Hinweis des RAD-Arztes Dr. med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 19. Dezember 2017, wonach eine Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistétigkeit ab 6. Februar 2014 anzunehmen sal (vgl. Urk. 6/133 S. 4 f.), widerspreche
offensichtlich der Aktenlage. Eine V erbesserung des Gesundheitszu standsin der Zeit vom
September 2014 bis August 2016 sei demzufolge nicht ausgewiesen (Urk. 1 S. 5).

E.23
Strittig ist zunéchst , ob die revisionsweise Einstellung per 3 1. August

2014 der zuvor ausgerichteten Dreiviertel srente zu Recht erfolgte (Urk. 2). Dabei ist zu
prifen, ob im Zeitraum vom 14. Oktober 2010, als der Beschwerdefiihrerin — nach
alseitiger Prifung des medizinischen Sachverhalts mittel s Begutachtung — eine auf eéinem
Invaliditétsgrad von 63 % basierende Dreiviertel srente zugesprochen worden war

(Urk. 6/39), bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 5. A pril 2018 (Aufhebung
der Rente, Urk. 2) eine fir den Rentenanspruch wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustands eingetreten ist (vgl. E. 1.3 am Ende).

E.24
). 6.3

Indem die Beschwerdegegnerin bel der Festlegung der hypothetischen Erwerbs tétigkeit im
Rahmen der Rentenrevision ausschliesslich auf die von der Be schwerdefiihrerin bendtigten
finanziellen Mittel sowie unter Hinweis auf das Alter der Kinder auf die SKOS-Richtlinien
abstellte, liess sie ausser Acht, dass sich der Umfang einer ausserhauslichen
Erwerbstétigkeit aus invalidenver sicherungs rechtlicher Sicht danach richtet, in welchem
Pensum die Beschwerdefihrerin ohne Gesundheitsschaden, aber bel sonst gleic hen
Verhdtnissen erwerbstétig wére (vgl. E. 6 .2). Die Beschwerdefihrerin gab an 1&sslich der
Haushaltabklarung vom 12. Sep tem ber 2014 an, dass sie im Gesund heitsfalle mit einem
Pensum von 50-60 % arbeiten wiirde und aufgrund des geringen Verdienstes als Floristin
ohnehin auf Unterstiitzung angewiesen wére . Dennoch wére eine Erhéhung des
Arbeitspensums fir sie nicht relevant , weil der jiingste Sohn noch sehr anhang lich sai (
Urk. 6/54



S. 4). Unter Berticksichtigung dieser Angaben sowie der Um sténde, dass die
Beschwerdefuhrerin alleiner zieh ende Mutter von drei sich zumin dest noch teilweisein
Ausbildung befindenden Kinder n ist und bereits nach der Lehre nur zu 80 % arbeitete,,
obwohl sie damals keine Kinder hatte und den Haus halt nicht taglich erledigte (S. 3), ist
nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sie den Anteil der
Erwerbstétigkeit erhdht hétte, weshalb — unver &ndert zu den unbestritten gebliebenen
Verhaltnissen im Zeitpunkt der Rentenzu sprache ( Urk. 6/23 S. 2) - v on einem
Erwerbsbereich von 50 % auszugehen ist .

Esfehlt somit auch mit Bezug auf die erwerblichen Verhaltnisse an einem Revisions grund
(vgl. E. 1.3).

E.31
Der Zusprache einer Dreiviertelsre nte

aufgrund eines Invaliditétsgrad s von 63 % (V erfiigung vom 14. Oktober 2010; Urk. 6/39)
lag neben dem Bericht des Haus arztes vom 1 4. Januar 20 09 ( Urk. 6/18/11-13 ; vgl. dazu
auch Urtell des hiesigen Gerichtsvom 2 7. September 2016 E. 3.1.1, Urk. 6/98 ) das
psychiatrische Gutach ten von Dr. med. Dipl.-psych. G.__ vom 31. Dezember 2009

(Urk. 6/21) zu grunde, in welchem folgende Diagnosen gestellt wurden (S. 9): - mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Personlichkeitsstorung mit selbstunsicheren und
angstlich-vermeidenden sowie dependenten Anteilen (ICD-10 F61.0) - rezidivierend
depressive Storung, zum U ntersuchungszeitpunkt mittelgra dig ausgepragt mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) - gemischte Angststorung mit
sozial/-agoraphobischen und paroxysmalen Angsten (ICD-10 F41.3) - ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit: - vor allem posttraumati sche Belastungsstérung - zum
Untersuchungs zeit punkt subsyndromal ausgepragt - m ethadonsubstituierte
Heroinabhangigkeit

Der Gutachter gab an, p sychometrisch habe sich auf den beiden Fremd beur tei lungsskalen
(Hamilton, MADRS) ein mittelgradig depressives Syndrom abgebil det.

Es bestehe eine ausgepragte Angstsymptomatik. Die Diagnose einer Personlich keitsstérung
ergebe sich aus einer deutlichen Unausgeglichenheit in der Ein stel lung und im Verhalten
in mehreren Funktionsbereic hen wie Affektivitat (Stim mungsschwankungen), Antrieb,
Impulskontrolle, Wahrnehmen und Den ken sowie in den Beziehungen zu anderen (
dependente Beziehungsgestaltung). Das auffél lige Verhaltensmuster sei andauernd und
gleichformig und nicht auf Epi soden psychischer Krankheiten begr enzt; es

sal tiefgreifend und in vielen person lichen und sozialen Situationen eindeutig unpassend .
Eswirk e sich bel der Be schwer defUhrerin sowohl in beruflicher als auch im privaten
Alltag aus, wie bel spielsweisein der Beziehungsgestaltung . Die Stérung habe in der Kind
heit/Jugend mit Manifestation auf Dauer im Erwachsenenalter begonnen . So seien bereits
Pru fungs éngste, (12-jahrig) ein Depersonalisationserleben, depres sive Ver stimmung en,
Essstérungen und ein Suizidversuc h aufgetreten. Die St6 rung fuhre zu einem deutliche n

Leidensdruck und sei mit einer deutlichen Ein schrankung der beruf lichen und sozialen
Leistungsfahigkeit verbunden . Dies zeige

sich am Verlauf der beruflichen Entwicklung und der letzten Jahre. Die selbstunsicheren
und éngst lich (vermeidenden) und dependenten Personlich keitsziige zeig t en sich in der
Uberzeugung —im Vergleich zu anderen — unbe holfen zu sein, einer aus gepragten



Kritikangst (zum Beispiel durch Vorgesetzte), Insuffizienzerleben und Unsicher heit im
personlichen Kontakt. Die Entstehung der Personlichkeitsstorung sei vor dem Hintergrund
lénger dauernder Konflikte in der Kernfamilie zu sehen. Die Kindheit sei Gberschattet
worden durch den sexuellen Missbrauch durch den Vater. Ein hinreichendes

Sel bstbewusstsein und eine entsprechende L 6sungs kompetenz in Konfliktsitu ati onen habe

sieletz tend lich nicht erlernen konnen. Dies schrénke sie in ihrer psychosozialen
Leistungsfahigkeit hinsichtlich eigener Zukunftsplanung, in berufliche r Hinsicht und im
Beziehungsver halten (Tendenz zu dependenter Beziehungsgestaltung) deutlich ein. Vor
diesem Hintergrund sei der Drogen miss brauch als ein sekun déres Geschehen,
gewissermassen al's untauglicher Problem |6sungsversuch zu beurt eilen. Die
Suchtproblematik habe sich dann im weiteren Verlauf entkoppelt und versel bstandigt (S.
11).

Aktuell sei k eine verwertbare Arbeitsleistung unter den Bedingungen der freien Wirtschaft
zu erwarten. Im Haush a It besteh e eine volle Arbeitsfahigkeit (S. 12). L angerfristig sei
eine verwertbare Arbeitsfahigkeit unter den Bedingungen der freien Wirtschaft in einer
ruhigen, stressarmen, gut strukturierten, nicht mono to n en Arbeit mit einem eher kleinen
Mitarbeiterstab und unterstiitzender Arbeits atmosphére von 50 % gegeben (S. 13) . Die
Stoérung habe Krankheitswert. Invali ditétsfremde Faktoren ( Dekonditionierung ,
alleinerziehende Multter dreier Kinder, sekundérer Krankheitsgewinn) seien dabei
berticksichtigt worden und von inva liditétsbedingten Befunden abgegrenzt und nicht in die
Beurteilung der medizi nisch-theoretischen Zumutbarkeit einer Téatigkeit miteingeflossen
(S 13).

E.3.21

Anlasslich der am 19. Januar 2015 (Urk. 6/72) verflgten Einstellung der Rente lagen dem
Gericht im Verfahren 1V.2015.00222 folgende medizinische Unter lagen vor (vgl. Urk. 6/98
E. 3.2): - Verlau fsbericht des Hausarztes

Dr.med.D.___

vom 24. Dezember 2013 (Urk. 6/49) - Untersuchungsbericht des RAD-Arztes med. pract .
H. , Facharzt fur Psy chiatrie und Psychotherapie, vom 16. Juni 2014 (Urk. 6/51) -
Verlaufsbericht von Dr. D._ und der Psychologin (HAP) I.__ vom 25. Oktober 2014
(Urk. 6/67) - psychiatrisches Privatgutachten von Dr. C.___, Fachérztin Psychiatrie/

Psychotherapie, vom 20. Januar 2015 (Urk. 6/87/1 0 -20) - Stellungnahme des RAD-Arztes
med. pract . H._ vom 13. Mai

2015 (Urk. 6/89)

Diese medizinischen Akten wurden im Urteil vom 27. September 2016 (Urk. 6/98 E. 3.2 ;
Verfahren 1V.2015.00222) umfassend dargestellt, weshalb darauf zu ver weisen ist.

E.3.22

In Wirdigung dieser Aktenlage gelangte das Gericht am 27. September 2016 zum Schluss,
dass der Un tersuchungsbericht des RAD-Arztes med. pract . H.__ zu wenig detailliert und
aussagekréaftig ist und an de ssen Zuverlassigkeit und Schllssigkeit Zweifel bestehen,
weshalb nicht darauf abgestellt werden konnte. Im Gutachten von Dr. C._ mangelte esan
einer Auseinandersetzung mit der gesundheitlichen Verbesserung der Beschwerdefiihrerin
im Hinblick auf die depres sive Symptomatik , wobei die Expertin nicht schllissig darlegte,



weshalb trotz massiver Entlastung (durch die Ausweisung des Exmannes) weiterhin gar
keine Erwerbstétigkeit moglich sein soll. E ntsprechend fehlte es an verlasslichen medi
zinischen Grundlagen zur Beurteilung der gesundheitlichen Situation und der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin, weshalb das Gericht die Sache fur wel tere
medizini sche Abkl&rungen an d ie Beschwerdegegnerin zurtickwies (Urk. 6/89 E. 4.1).

E.331

In der Folge nahm die Beschwerdegegnerin einen Formularbericht von Dr. D._ vom 1 6.
Januar 2017 zu den Akten, worin dieser eine Zunahme der Depressionsfrequenz und des
Schweregrades vor alem der Angststorung beschrieb . Unter Hinweis auf die fehlenden
Ressourcen attestierte er eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % ( Urk. 6/104/1).

Die seit 2. Juni 2016 behandelnde Dr. med. E.__, Fachérztin fr Psychiatrie und
Psychotherapie, sprach im Bericht vom 2 1. Februar 2017 von einer schweren und
mittlerweile bereits chronifizierten Symptomatik. Trotz intensiver und lang jahriger
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung habe kein Wiederer langen der
Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnen. Ziel der Behandlung sei das Vermeiden erneuter
stationarer Aufenthalte, die Aufrechterhaltung der Selbstén digkeit und der bislang
erreichten Stabilitéat auf tiefem Niveau. Es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit auch in
einer behinderungsangepassten Téatigkeit ( Urk. 6/107/1-3). In diesem Sinne und unter
Hinweis auf die Chronizitét des Leidens dusserte sich am 2 4. Mérz 2017 auch med. pract .
J.__ der behan deln den Tagesklinik ( Urk. 6/109).

E.332

Im seitens der Beschwerdegegnerin angeordneten ( Urk. 6/111) psychiatrischen Gut achten
der B._ vom 11. September 201

E.3.33

Auf Ruckfrage der Beschwerdegegnerin zum Verlauf des Krankheitsgeschehens seit Mitte
2014 (Urk. 6/121 /1) hielten die Gutachter am 29. September

2017 er gan zend fest (Urk. 6/123), dass es zwischen 2014 und dem Zeitpunkt der psy
chiatrischen Begutachtung im August 2017 offensichtlich zu einer Verschlech terung der
psychischen Befindlichkeit der Beschwerdefiihrerin gekommen sei. Ein diesbeziiglicher
Anhaltspunkt sei beispielsweise der Umstand, dass sie im Jahre 2014 noch in der Lage
gewesen sai, mehrmals pro Woche mit dem Velo um den Greifensee zu fahren, was gemass
den aktuellen Angaben der Beschwerdefhrerin seit mindestens einem Jahr nicht mehr
maoglich sai (S. 1). Des Weiteren muisse sie sich gemass eigenen Angaben aufgrund ihrer
Mudigkeit in letzter Zeit jeweils bereits am Morgen hinlegen, wahrend sie sich geméass dem
RAD-Untersu chungs bericht vom 16. Juni 2014 (vgl. Urk. 6/51) jeweils erst nachmittags
um zirka 15.30 Uhr habe hinlegen missen. Die Gutachter wie sen darauf hin, dass g
enauere Angaben zum Krankheitsverlauf und zu einer Ver anderung spezif ischer Symp
tome seit 2014 gestiitzt auf die vorliegenden Akten nicht mdglich seien . Fur genauere
Angaben misste die Beschwerdefthrerin noch mals spezifisch befragt werden, wobei es
offen bleibe, inwieweit sie Uber Vorkommnisse, welche sich vor zwei bis drei Jahren
ereignet hétten , im Detail Auskunft geben konn t e und es sich zudem ausschliesslich um
eigenanamnestische Angaben handeln wirde. Gemass gutachterlicher Einschdtzung bestehe
mit Wahrschein lichkeit seit mindestens einem Jahr und somit seit zirka August 2016 eine
voll stén dige Arbeitsun fahigkeit sowohl in angestammiter als auch in einer ange passten



Tétigkeit (S. 2).

Mit Bezug auf den RAD-Untersuchungsbericht vom 16. Juni 2014 wiesen die Gut achter
darauf hin, dass sie die darin erfolgte Diagnosestellung al's teilweise nicht konsi stent
erachteten. Die Richtigkeit der vom RAD-Arzt gestellten Diag nose einer
Personlichkeitsstorung sowie der von ihm attestierten 50%igen Arbeits fahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit sei in Frage zu stellen. Mdglicherwei se hétte auch im Jahr 2014 eine
diesbeziiglich weit geringere Arbeitsfahigkeit be standen (S. 21.).

E.3.34

In seiner Stellungnahme vom 19. Dezember 2017 (Urk. 6/133 S. 4 f.) fuhrte R AD Arzt Dr.
F. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, betreffend die Ausfihrungen der
B.  -Gutachter vom 29. Septemb er 2017 (vgl. E. 3.3.3)

aus, dass keine weiteren Moglichkeiten zur Objektivierung der Arbeitsfahigkeit zwischen
Juni 2014 und August 2017 bestiinden. Entsprechend sei zu empfehlen, ab Juni 2014 auf die
damals attestierte Arbeitsunfahigkeit angepasst von 50 % abzustellen und im weiteren
Verlauf von der im Gutachten beurteilten Arbeits unfahigkeit von 100 % ab August 2016
auszugehen. 4.
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Vorwegzuschicken ist, dassdasB._ -Gutachten in Bezug auf die Beurteilung des
Gesundheitszustands und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin umfas send ist. Es
beruht sodann auf den notwendigen psychiatrischen Untersuchungen. Die Gutachter
berlicksichtig t en detailliert die geklagten Beschwerden und setz t en sich damit
auseinander (Urk. 6/119/2-32 S. 8 ff. und S. 17 ff.) . Die Expertise wurde zudem in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben, wobei sich die Gutachter zur
Krankheitsentwicklung dusserten und Bezug auf die medizinischen Akten nahmen (S. 2-

E.7
.2

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass eine wesentliche Anderung der tatsiachlichen
Verhdltnisse seit der urspriinglichen Zusprac he der Dreiviertel srente am 14. Okto ber 2010
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen ist. Der Ren ten anspruch ist
daher fur den gesamten hier fraglichen Zeitraum nicht revidier bar, weshalb die
Beschwerdefihrerin auch fir die Zeit ab 3 1. August 2014 unver &n dert Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente hat.

Diesflhrt fUr die Zeit ab

1. September 2014 zu einer Gutheissung der Beschwerde . Hingegen ergibt sich fur die Zeit
ab 1. November 2016 eine Schlechterstellung der BeschwerdefUhrerin, da sie nurmehr
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente

statt auf elne ganze Rente hat. Da rauf wurde sie seitens des Gerichts in Nachachtung von
Art. 61 lit. d ATSG

mit Beschluss vom 1. Oktober 2018 ( Urk. 8) aufmerksam gemacht .

E.73
Zusammenfassend



werden

in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die Verfi gungen der Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 5. April 2018 betreffend die Zeit ab 1. September 2014
(Urk. 2) und betreffend die Zeit ab 1. November 2016 ( Urk. 6/146) aufgehoben mit der
Feststellung, dass die Be schwer defiihrer in ab 1. September 2014 weiterhin Anspruch auf
eine

Drei viertels rente hat.

E.81

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von 1V
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69

Abs. 1 bisIVG) und ermessensweise auf Fr. 1'000.-- anzusetzen. Da die Beschwer
defuhrerin betreffend einen gewissen Zeitraum obsiegt und fir einen anderen unterliegt,
sind die Kosten den Parteien je zur Halfte aufzuerlegen.

E.82

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kos te n. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit sache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 3 4 Abs. 3 GSV Ger
). Dadie Beschwerdeflhrerin - wie gesagt - betreffend einen ge wissen Zeitraum obsiegt
und fur einen anderen unterliegt, rechtfertigt sich, dieih r zustehende
Prozessentschadigung, die von Amtes wegen auf Fr. 2'600.-- (in klu sive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) f estzusetzen ist, um die Halfte zu redu zie ren. Das Gericht erkennt : 1.

| nteilweiser Gutheissung der Beschwerde werden die Verflgungen der Sozialversi che
rungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 5. April 2018 betreffend die Zeit ab 1.
September 2014 und betreffend die Zeit ab 1. November 2016 aufgehoben mit der
Feststellung, dass die Beschwerdefihrer in ab 1. September 2014 weiterhin Anspruch auf
eine Dreiviertelsrente hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2 .

Die Gerichtskosten von Fr. 1'0 00 .-- werden de n Parteien je zur Halfte auferlegt.
Rechnung und Einzahlungsschein werden de n Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefthrerin eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 1’300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christina Ammann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

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



