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Erwagungen

E. 1

0. November 2004 meldete sie sich unter Hinweis auf HIV-Langzeitschaden bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 9/1). Die Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klérte die medizinische und erwerbliche Situation ab und
sprach der Versicherten mit Verfligung vom 8. Februar 2005 bei einem Invaliditétsgrad von
50 % eine halbe Invalidenrente ab Februar 2005 zu ( Urk. 9/12).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) . Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den



Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9
E. 2.3 mit Hinweisen).

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

E.14

Unabhéngig von einem materiellen Revisionsgrund kann die 1V-Stelle auf formell
rechtskréftige Verfiigungen, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Uberpriifung
gebildet haben, zurlickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn — was auf
periodische Dauerleistungen regelméssig zutrifft (BGE 119 V 475 E. 1¢ mit Hinweisen) —
ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs. 2 und 3 ATSG;

BGE 141V 405 E. 5.2, 138 V 147 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_819/2017 vom

13. Februar 2017 E. 2.2). Die Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient
der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhaltes (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_121/2017 vom 5. Juli 2018 E. 8.2).

Die Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG setzt voraus, dass kein verntinftiger
Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfigung moglich, folglich nur dieser einzige Schluss
denkbar ist. In diesem Sinne qualifiziert unrichtig ist eine Verfligung, wenn eine Leistung
aufgrund falscher Rechtsregeln beziehungswelse ohne oder in unrichtiger Anwendung der
massgeblichen Bestimmungen zugesprochen wurde (BGE 141V 405 E. 5.2, 140V 77

E. 3.1 mit Hinweis). Gleiches gilt bel einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes, insbesondere wenn die notwendigen facharztlichen
Abkléarungen Uberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefihrt
wurden (vgl. Art. 43 ATSG; BGE 141 V 405 E. 5.2; Urteil des Bundesgerichts

8C _717/2017 vom 2. August 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). Soweit ermessensgepragte Telle
der An spruchsprifung vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der
Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskréftigen L e stungszusprechung in vertretbarer Weise
beurteilt worden sind, scheidet die Annahme zweifelloser Un richtigkeit aus

(BGE 141V 405 E. 5.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts

9C _766/2016 vom 3. April 2017 E. 1.1.2 mit Hinweisen).

Nach sténdiger Rechtsprechung kann das Gericht eine zunéchst auf Art. 17 ATSG gestiitzte
Rentenaufhebung oder -herabsetzung gegebenenfalls mit der (substituierten) Begrindung
schitzen, dass die urspriingliche (bzw. die letzte auf einer umfassenden materiellen Prifung
beruhende, vgl. BGE 140 V 514, 133V 108) Rentenverfiigung oder Mitteilung zweifellos
unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung sei (BGE 144 1 103 E. 2.2,
140V 85E. 4.2, 125V 368 E. 2, je mit Hinweisen; vgl. Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz
Uber die Invaliden versicherung, 3. Auflage 2014, Rn 77 zu Art. 30-31).

E.15



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.16

). Aus korperlicher Sicht sei die bisherige Tatigkeit zumutbar. Falls sich die Neurastheni e
verbessern lassen wirde, konn e eine Wiederaufnahme der Arbeit vielleicht wieder erreicht
werden. Es sei ein e verminderte Leistungsfahigkeit von 50 % vorhanden (S. 2 Ziff. 1.7) .
4.4

Inihrem Bericht vom 9. August 2011 ( Urk. 9/71/8-10) nannte Dr. C.____ diefolgenden
psychiatrischen Diagnosen (S. 1 Ziff. 1.1): - entgleiste narzisstische Stérung mit
depressiven, soziophobischen und dissoziativen Anteilen sowie einer schweren
neurasthenischen Erschépfungssymptomatik mit Schlafstérungen und einer Stérung des
Tag-Nacht-Rhythmus sowie Somatisierungen mit variierenden Schmerz zustanden (ICD-10
F60.9) - Methadonsubstitutionsbehandlung bel Status nach Drogenabhangigkeit seit dem 1
6. Lebengahr Bezliglich der Prognose sei es denkbar, dass sich der psychische Zustand der
Beschwerdefuhrerin unter finanziell abgesi cherteren L ebensbedingungen na ch haltig
stabilisieren lasse (S. 3 Ziff. 1.4) . D ie anamne s tische psychiatrische Beurteilung habe
ergeben, dass bereits seit der Kiindigung an der letzten Arbeits stelle als EDV-Supporterin
im Jahr 1998 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Die Leistungs- und
Konzentrationsfahigkeit sei intermittierend géanzlich eingeschrankt, unberechenbar,
wechselhaft und nicht willkdrlich lenk bar. D ies verunmdgliche jegliche
Arbeitszustandigkeit und Verantwortung fur zu erbringende Leistungen. Die Téatigkeit als
EDV -Supporterin sei zu 100 % nicht mehr zumutbar und ein Wieder einstieg in die
Arbeitswelt nicht denkbar (S. 3 Ziff. 1.6-1.9). 4.5

Am 2 2. August 2011 nahm RAD-Arztin Dr. med. F.____, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Stellung zum medizinischen Sachverhalt ( Urk. 9/74/3-4). Mit den
Diagnosen des Status nach Polytoxikomanie bel aktueller M ethadonsubstitution sowie der
somatischen Diagnose der HIV-Infektion wiirden sich keine diagnostischen Anderungen
ergeben. Hinzukommend seit der letzten Rentenrevision sei jedoch nun eine
Personlichkeitsstorung attestiert worden , wobel die Verschlechterung des
Gesundheitsschadens mit Zunahme der depressiven, soziophoben Anteile mit
Erschopfungssymptomatik mit Referenzdatum auf den Behandlungsbeginn bei

Dr.C.___ (vgl. vorstehend E. 4.2 und 4.4 ) zu datieren sei. Die Beschwerdefiihre rin sal seit
1. Oktober 2010 als zu 100 % arbeitsunfahig in jeglicher Tatigkeit auf dem freien
Arbeitsmarkt zu erachten (S. 3) . 5.

E.5

stellte die Versicherte ein Revisionsgesuch ( Urk. 9/14). In der Folge holte die 1V-Stelle bei
Dr.med. Z.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, ein psychiatrisches
Gutachten ein, welches am 2 6. Februar 2006 erstattet wurde ( Urk. 9/25). Mit Verfligung
vom 9. Méarz 2006 wies die | V-Stelle den Antrag auf Erhdhung der Invalidenrente ab ( Urk.



9/27). Auf d ie dagegen erhobene Beschwerde der Versicherten trat das hiesige Gericht mit
Beschluss vom 2. November 2006 im Verfahren 1V.20 06.00697

nicht ein ( Urk. 9/43).

E.51

Beim Erlass der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 1 6. Mai 2019 ( Urk. 2) lagenim
Wesentlichen die folgenden Berichte vor:

E.5.2

Dr.D.___ (vorstehend E. 4.3) nannte in ihrem Bericht vom 2 3. Dezember 2016 ( Urk.
9/94) die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1): -
Neurasthenie mit sekundarer Desynchronisation im Alltag, Erstdiagnose 2010 - reaktive
Depression und somatis ches Syndrom - HIV-Infektion CDC-Stadium B3, Erstdiagnose
1987 - HIV-assoziierte Thrombopenie, Erstdiagnose Mai 1997 - Lipodystrophie unter
antiretroviraler Therapie - Status nach Liposuktion an Abdomen und Bristen im Oktober
2002 - Status nach Hepatitis C, Genotyp 3A - Behandlung mit PEG-Interferon und
Ribavirin von 2006-2007 - Hypothyreose wahrend der PEG-Interferon-Therapie, aktuell
euthyreot - Hepatitis C-assoziierter Lichen ruber im August 2007 - COPD bei
Nikotinabusus - positive Hepatitis B Serologie - Stérung durch Opioide, aktuell

M ethadonsubstitution - Status nach Polytoxikomanie Die Beschwerdefihrerin leide immer
noch an einem starken Erschopfungszustand, welcher aber nicht durch die an sich gut
kontrollierte HIV-Erkrankung und die s eit 2007 behandelte Hepatitis C Infektion zu
erklaren sei. Gut erklarbar sei der Erschopfungszustand durch die komplette Umkehr des
Schlaf-/Wachrhythmus, welcher schon langere Zeit bestehe. Die soziale Destabilisierung
bestehe weiterhin, hin zu gekommen seien finanzielle Engpéasse und ausstehende Bussen
von Seite der ehemaligen Zeit als Drogenabhéngige. Reaktiv sei es zu einer depressiven
Entwicklung gekommen. Zudem bestehe bel der Beschwerdefiihrerin eine gewisse
Somatisierungstendenz . Zeitweise sei sie in psychiatrischer Betreuung gewesen. Leider
hétten schon langer keine psychiatrischen Konsultationen mehr stattgefunden (S. 1 Ziff.
1.3) . Die BeschwerdefUhrerin habe als I T-Supporterin gearbeitet, wobei sie aus
somatischer Sicht seit dem 2 7. Mai 2010 als zu 50 % arbeitsfahig gelte. Aus
psychiatrischer Sicht sei bisher von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen
worden, wobei sie schon seit langerer Zeit keinen Kontakt mehr mit der behandelnden
Psychiaterin gehabt habe. Ihre Téatigkeit am Computer beinhalte keine schwere Arbeit,
womit von einer angepassten Tatigkeit keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit vorstellbar
sei (S. 2 zZiff. 2.2).

E.53

Dr.C.___ nannteinihrem Verlaufsbericht vom 2. Oktober 2017 ( Urk. 9/104/5-7) die
folgenden psychiatrischen Diagnosen (S. 1 Ziff. 1.2): - entgleiste narzisstische
Personlichkeitsstorung mit soziophobischen und dissoziativen Anteilen und einer
hochgradigen narzisstischen Vulnerabilitdt mit intermittierenden schweren
depressiv-neurasthenischen Einbriichen mit chronischer Entgleisung des
Tag-Nacht-Rhythmus. Einhergehend mit massiver emotionaler Instabilitét und
Affekt-Inkontinenz, Ich-Uberschwemmungen mit psychosomatisch-vegetativen
Funktionszusammenbrichen mit episodischen schweren neurastheni schen mehrtégigen
Erschopfungszustanden sowie Somatisierungen mit episodischen psychosomatischen
Entgleisungen (Ruckenschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen) seit ca.



1998 (I1CD-10 F60.9) - psychosomatischer Residualzustand nach schwer traumatisierender
Drogenkarriere - Methadonsubstitutionsbehandlung bel Status nach Drogenabhangigkeit
seit dem 1 6. Lebensjahr Phasenweise sei es zu massiven Magen-Darm-Symptomen
(Durchfall, Kréampfe) oder grippalen Zusténde n (schwere Fatigue, Kop fweh, tagelange
Bettlagrigkeit ) und im Sommer 2017 zu schweren Riickenschmerzen sowie zu einem
depressiven Einbruch gekommen. Dies habe dazu gefiihrt, dass sie gewisse Sitzungen habe
absagen mussen, dennoch habe sich Dr. C.___ einrealistisches Bild des Befundes machen
kodnnen. Emotionale Expositionen, Konfrontationen und Begegnungen, auch stiitzende
Gesprache hétten eine traumatische Wirkung und eine Verschlechterung der gesamten
Symptomatik bewirkt. Die behandelnde Psychiaterin habe aus diesem Grund die Gespréche
nach der von der 1V angesetzten Frist von 6 Monaten sogleich wieder beendet (S. 1 f. Ziff.
1.3). Die Ressourcen fur eine berufliche Tétigkeit auch in einem geschiitzten Rahmen seien
ganz offensichtlich gleich null. Eine Veranderung ihrer kleinrdumigen und instabilen

L ebensweise aufgrund von sozialem oder beruflichem Druck wiirde mit Sicherheit zu einer
schweren Dekompensation der Beschwerdefhrerin fihren und erhebliche zusétzliche
Gesundheitskosten generieren. Es bestehe eine Verminderung der Leistungsfahigkeit von
100 % . Therapeutische Gespréche seien kontraindiziert. Die Prognose sei bestenfalls noch
Uber ein paar Jahre stabil, mittel- bis langfristig sei eine stetige oder rapide Aggravation
unvermeidbar (S. 2 Ziff. 2.-3.3).

E.54.1

Dr.med. A.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. B.
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, erstatteten am 7. November 2018 ein
bidisziplindres Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk. 9/121/ 3-21) .

Sie stitzten sich auf die ihne n Uberlassenen Akten (S. 16 ff. ), die Angaben d er
Beschwerdefthrerin ( Urk. 9/121/2 2 - 66 S. 14 ff., Urk. 9/121/67-85 Ziff. 3.1), das
psychiatrische Teil gutachten ( Urk. 9/121/2 2 - 66 ) sowie

das internistische Gutachten

(Urk. 9/121/67-85) , und nannten die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahig keit (S. 5 f. Ziff. 4.2): - HIV-Infektion Erstdiagnose 1987, CDC Stadium B3 -
Lipodystrophie unter antiretroviraler Therapie - Status nach Liposuction - vorbefundlich
HIV-assoziierte Thrombopenie - Status nach Hepatitis C, Genotyp 3a - Status nach
Therapie mit PEG Interferon und Ribavirin 2006-2007 - Anti Hbc-IgG-alone Konstellation
- Asthenie R 53 - kombinierte Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen und
dissozialen Anteilen (ICD-10 F61.0) - rezidivierende depressive Erkrankung, gegenwartig
mittelgradig mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) - Stérung durch Opioide,
gegenwartig Tellnahme an einem &rztlich Uber wachten Ersatzdrogenprogramm,
kontrollierte Abhangigkeit (ICD-10 F11.22)

E.54.2
Im psychiatrischen Teilgutachten ( Urk.

E.54.3

Aus algemeinmedizinischer Sicht fihrte Dr. B.__ aus ( Urk. 9/121/67-85) aus, dass die
medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit in der friiheren und einer an gepassten Tétigkeit
erst im Zusammenwirken der infektiol ogisch-internistischen Diagnose mit der Diagnose
Asthenie schwerwiegend und dauerhaft eingeschrankt sei. Gelegentlich konnten



Komplikationen der Grunderkrankung HIV zu Arbeits unfahigkeitszeiten fuhren. Aufgrund
der sedierenden Pharmakotherapie sollten hohe Anforderungen an Konzentration,
Aufmerksamkeit und Verantwortung und das Fiihren v on Maschinen vermieden werden. D
ie letztlich auch aufgrund unvollstandiger Abkl&rung als Asthenie klassifizierte Storung der
Funktionalitdt und L eistungsfahigkeit erscheine anamnestisch angesichts des
Tatigkeitsprofils mittelgradig ausgepragt. Unter Berticksichtigung von
Personlichkeitsaspekten, langjahriger Dekonditionierung und eingesch réankter
Copingfahigkeiten sai di e Leistungsfahigkeit beschrankt, vor allem auch durch eine
Erschopfbarkeit, welche ein Pensum von maximal 50 % der taglichen Arbeitszei t erlaube.
Dieses Pensum entspre che quantitativ der wiederholten Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
durch

Dr.D.___ (vgl. vorstehend E. 4.3), wobei in jeder Tétigkeit die Einhaltung regel méssiger
Pausen sinnvoll wére. Die subjektive Belastung durch Mudigkeit werde zwar als erheblich
eingeschétzt, eine Objektivierung sei hier alerdings nicht moglich ( Ziff. 8.1-8.2). Seit dem
9. Mai 2012 hétten sich soweit erkennbar keine wesentlichen Anderungen der
Diagnosekonstellation im internistischen Spektrum ergeben. Es finde sich basierend auf
dieser Datengrundl age keine dauerhafte Anderung der durch diese Diagnosen bedingten
Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit Uber den genannten Zeitraum (vgl. Ziff. 8.3).

E.54.4

In der interdisziplindre n Gesamtbeurteilung ( Urk. 9/121/ 3 -21) wurde festgehalten, dass
die behandelnde Psychiaterin eine sehr komplexe und al's ungewohnlich anzusehende
Diagnose ange geben habe (vgl. vorstehend E. 4.4), die keine Diagnose im Sinne einer
|CD-10 Diagnostik sei. Es wurden Phobien, affektive Storungen und dissoziative Zustande
mit Schmerzstérungen vermischt. Parallel finde sich jedoch immer wieder eine
rezidivierende depressive Storung, auch geméss Aktenlage. Selbst die behandelnde
Psychiaterin habe depressive Anteile diagnostiziert, welche jedoch nicht innerhalb einer
entsprechenden 1CD-10 Diagnostik eingeordnet worden seien (S. 4 Ziff. 4.1). Die
psychiatrische und internistische Gesamtbeurteilung ergebe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit.
Zentraler Punkt innerhalb der internistischen Problematik sei die sogenannte Asthenie.
Diese sei innerhalb der psychiatrischen Erkrankung mitberiicksichtigt worden. Es sei daher
keine zusétzliche psychiatrisch- oder internistischbedingte additive Arbeitsunfahigkeit zu
sehen . Ab 2007 kdnne auf grund einer ausreichenden Dokumentation eine potenzielle
50%ige Arbeitsunféhigkei t nachvollzogen werden. Es wiirde n sich anamnestisch nicht
ausreichende Hinwelse in der gesamten Befundbesprechung finden , um diesem Befundbild
sicher zu widersprechen. Dies sei in Ubereinstimmung mit allen anderen Behandlern, ausser
der aktuell behandelnden Psychiaterin. Eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit im aktuellen
Zustandsbild sei nicht nachvollziehbar (S. 9 f.) . Sowohl in der bisherigen asauch in einer
angepassten Tétigkeit bestehe elne 50%ige Arbeitsfahigkeit (S. 11). 5.5

Der Rechtsdienst der 1V-Stelle nahm am 1 9. Dezember 2018 bzw. 1 0. Januar 2019
Stellung zum Sachverhalt ( Urk. 9/122/2-5) und prifte, ob die letzte materielle R evision
zweifellos unrichtig war. D ie Rentenerhdhung habe lediglich auf dem Bericht der
behandelnden Psychiaterin basiert. Sie habe bei der BeschwerdefUhrerin die Diagnose einer
narzisstischen Personlichkeitsstorung ge stellt, was der damaligen Aktenlage widersprochen
habe, und sie habe diese weder nachvollziehbar nach den Kriterien des ICD-10-Katalogs h
ergeleitet noch begriindet . So habe Dr. Z. (vgl. vorstehend E. 3) das Vorliegen einer
Personlichkeitsstorung ausdriicklich ausgeschlossen. Weiter habe Dr. C._ eine 100%ige



Arbeitsunfahigkeit seit der Kindigung im Jahr 1998 attestiert, obwohl sie die
Beschwerdefiihrerin erst seit Oktober 2010 behandelt habe und sie nach der Kiindigung
noch funf Jahre mit einem regelmassigen, stetig ansteigenden Einkommen gearbeitet habe.
Der Bericht der behandelnden Psychiaterin habe so mit mehrfach der damaligen Aktenlage
widersprochen und sei aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht nachvollziehbar.
Ausserdem hétten die Beschwerden der Beschwerdefhrerin offensichtlich in erheblicher
Weise auf psychosozialen Belastungsfaktoren beruht. So fuhrte die Psychiaterin
insbesondere aus, dass sich der psychische Zustand unter finanziell abgesicherten

L ebensbedingu ngen nachhaltig stabilisieren lie sse (vgl. vorstehend E. 4.4 ). Psychosozia e
Belastungsfaktoren seien jedoch nicht diskutiert oder ausgeklammert worden. Damit hétte
die 1V-Stelle die massgebende bundesgerichtliche Rechtsprechung nicht angewendet, die
auch 2011 schon bestanden habe. Es liege ein Wiedererwagungsgrund vor, weil der
Untersuchungsgrundsatz klar verletzt und eine Invaliditdtsbemessung ohne nach
vollziehbare &rztliche Einschétzung der Arbeitsféhigkeit vorgenommen worden sai (S. 21.).
6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Streitig und zu prifen ist zunachst, ob die Beschwerdegegnerin die Verfligung vom 9. Mai
2012

(Urk. 9/89) , mit welcher der Beschwerdefihrerin

mit Wirkung ab Juni 2012 neu eine ganze Invalidenrente zugesprochen worden war, zu
Recht in Wiedererwéagung gezogen hat.

E.6.2

Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn eine

L eistungszusprache aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist
oder wenn massgebende Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders
verhdt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwendigerwei se Ermessensziige
aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung solcher
Anspruchsvoraussetzungen (Invaliditdtsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschéatzung,
Beweiswirdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen L eistungszusprechung darboten, als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn
kein vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Esist nur
ein einziger Schluss - derjenige auf die Un richtigkeit der Verfigung - denkbar (Urteil des
Bundesgerichts 8C_111/2019 vom 1 4. Juni 2019 E. 4.2, BGE 138V 324 E. 3.3; vgl. auch
vorstehend E. 1.4).

E.6.3
Die Beurteilung der Rentenerhthung

hat vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der Rechtspraxisim
Zeitpunkt der vorliegend streitigen Verfigung vom 9. Mai 2012 ( Urk. 9/89) z u erfolgen



(vgl. vorstehend E. 1.4 und 6.2).

Gemass der mit BGE 130 V 352 begriindeten und seither stetig weiter entwickelten
Rechtsprechung vermochten eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnostizierte somatoforme
Schmerzstérung und vergleichbare psychosomatische Leiden (BGE 140V 8 E. 2.2.1.3, 142
V 342) in der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1
IV G fuhrende Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Vielmehr bestand die Vermutung, dass
solche Beschwerdebilder oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
uberwindbar seien und nur bestimmte Umsténde, welche die Schmerzbewaltigung intensiv
und konstant behindern, den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess un zumutbar machten,
weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorlag, entschied sichim
Einzelfall anhand verschiedener Kriterien (so genannte «Foerster-Kriterien», vgl. BGE 130
V 352, BGE 131V 49 E. 1.2, je wiedergegeben BGE 139 V 547 E. 5 mit weiteren
Hinweisen). Da Personlichkeits stérungen aufgrund klinischer psychiatrischer
Untersuchungen als klar diagnostizierbar erachtet wurden, zéhl t en sie
rechtsprechungsgemass hingegen nicht zu den pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildern ohne nac hw eisbare organische Grundlage

(vgl. BGE 139V 547 E. 7.1.4; vgl. Kreisschreiben tber die Schlussbestimmungen der
Anderung vom 1 8. M&rz 2011 des IV G, guiltig ab 1. Januar 2012, KSBB, Rz . 1003) .

E.64
Die mit Verfligung v om

9. Mai 2012 ( Urk. 9/89) erfolgte Zusprache einer ganzen Rente beruhte in medizinischer
Hinsicht massgeblich auf dem Bericht von Dr. C._ vom August 2011 (vgl. vorstehend E.
4.4) und der Stellungnahme von RAD-Arztin Dr. F.___ vom August 2011 (vgl. vorstehend
E. 4.5) . In der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) stellte sich die Beschwerdegegnerin auf
den Standpunkt , dass die Rentenerhdhung lediglich auf dem aus
versicherungsmedizinischer Sicht nicht nachvollziehbaren Bericht der behandelnden Psyc
hiaterin basiert habe und ihre Beurteilung der d amaligen Aktenlage widersprochen habe . F
erner sei die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu den psychosozialen Belastungsfaktoren
nicht angewan dt worden (vgl. vorstehend E. 2.1) .

E.6.5
Dem ist entgegenzuhalten, dass

RAD-ArztinDr. F.____

zum medizinischen Sa ch verhalt und insbesondere zu r Frage, ob eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten sei, auf Ersuchen der
Beschwerdegegnerin aus fuhrlich Stellung nahm (vgl. vorstehend E. 4.5) . | n Kenntnis der
Vorakten

und insbesondere des Berichtsvon Dr. C.___

ging auch sie vom Vorliegen einer Personlichkeitsstérung aus, wobei sie die
Verschlechterung des Gesundheitszustands mit Zunahme der depressiven, soziophoben
Anteile mit Erschopfungssymptomatik auf den Behandlungsbeginn bei Dr. C.__ datierte.
Sie erachtete die BeschwerdefUihrerin seit Oktober 2010

in jeglicher Tétigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt as zu 100 % arbeitsunfahig und gelangte



zur Konklusion , dass weitere medizinische Abklérungen aktuell nicht notwendig seien.

Somit gingen sowohl die behandelnde Psychiaterin Dr. C.____ alsauch die RAD-Arztin Dr.
F.__ aufgrund einer Verschlechterung des Gesundheitszustands in psychiatrischer
Hinsicht von einer 100%igen Arbeitsun fahigkeit der Beschwerdefihrerin in der bisherigen
und in angepassten Tétigkeiten aus. Als Fachéarztinnen fur Psychiatrie und Psych otherapie
verflig t en sie Uber die fir die Beurteilung der psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung
erforderlichen Fachkenntnisse, sodass sich bei Verfligungserlass nicht zwingend weitere
Abklarungen hinsichtlich des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin als unerlasslich erwiesen.

Die vorliegenden medizinischen Akten, welche Grundlage fur die Erhohung der Rente
bildeten, mdgen aus heutiger Sicht zwar als eher dirftig erscheinen, doch kann angesichts
der damaligen Verwaltungs- und Rechtspraxis, nach welcher sich die rtickblickende
Beurteilung Jahre zurtickliegender Rentenverfiigungen zu richten hat, nicht gesagt werden,
die gesundheitlichen Verhédtnisse seien vor Er lass der Rentenverfiigung zweifellos
ungentigend abgeklart worden (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_962/2010 vom 2 8. Juli
2011 E. 3.2 und 8C_265/2016 vom 6. Juli 2016 E. 4.2).

E.6.6

Das von der Beschwerdegegnerin erwahnte Gutachten von Dr. Z._ vom Februar 2006
(vgl. vorstehend E. 3) , in welchem er die berichtete emotionale Labilitdt sowie die
extrovertierte, emotional teilweise unstete Personlichkeit mit leicht theatralischem
Verhaten als Personlichkeitstyp und nicht als Personlich keitsstérung auffasste, erging tber
5 Jahre vor den Beurteilungen durch Dr. C.__ und RAD-Arztin Dr. F.___ . A ufgrund des
betrachtlichen Zeitintervalls

seit der Erstattung des Gutachtens lassen sich daraus demnach keine Riickschltisse Uber den
psychischen Gesundheitszustand der Beschwerde fuhrerin im Zeitpunkt der Rentenrevision
im Jahr 2011/2012 ziehen . Somit ist entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin
hinsichtlich der die Rentenerhthung begriindenden medizinischen Berichte kein klarer
Widerspruch zur damaligen Aktenlage festzustellen. Uberdies diagnostizierte schliesslich
auch Dr. A.____ i m November 2018 (vor stehend E. 5.4 ) eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen und dissozialen Anteilen (ICD-10 F61.0)
sowie eine rezidivierende depressive Erkrankung, gegenwartig mittelgradig mit
somatischem Sy ndrom (ICD-10 F33.11), und fuhrte aus, dass es sich um eine langjahrig
bestehende, schwergradig ausgepragte psychiatrische Erkrankung handle . Pers
onlichkeitsstérungen treten ferner

bekanntermassen meist in der Kindheit oder in der Ado leszenz in Erscheinung und
bestehen wahrend des Erwachsenenalters weiter ( Dilling / Mombour /Schmidt (Hrsg.),
ICD-10, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V (F),
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 1 0. Auflage, S. 274). Wasdievon Dr. A, gelibte
Kritik an der komplexen und als ungewdéhnlich beschriebenen Diagnostik und Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit durch Dr. C._

anbelangt, so erweist sich diese zwar a's nach vollziehbar, vermag deren Beurteilung jedoch
nicht als zweifellos unrichtig zu qualifizieren. So nannte sie eine nicht ndher bezeichnete
Personlichkeitsstorung gemass |CD-10 F60.9 und damit ebenfalls eine im Spektrum der
Personlichkeits storungen liegende Diagnose, wobei sie diese anhand der Anamnese und
arztlich erhobenen Befunde begriindete. Die in der Diagnose genannten depressiven,



dissoziativen Anteile, die neurasthenische Erschdpfungssymptomatik, Schlafstérungen mit
Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus sowie die Somatisierungen wurden im Ubrigen auch im
Gutachten von Dr. A.____ er wahnt (vgl. Urk. 9/121/2 2 - 66 S. 27-29).

Die durch die behandelnde Psychiaterin attestierte 10 0%ige Arbeitsunféhigkeit mag
sodann aus heutiger Sicht zwar fraglich

sein, in Anbetracht des ermessensgepragten Charakters der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
(v gl. vorstehend E. 1.4 ) und der Auspragung der Befunde erweist sie sich jedoch nicht als
ganzlich unvertretbar. Was schliesslich die von der Beschwerdegegnerin geltend gemachten
psychosozialen Faktoren anbel angt, so gehen solche

zwar teilweise

aus dem Bericht von Dr. C.____ hervor , die attestierte Arbeitsunfahigkeit 1&sst sich geméss
den Angaben im Bericht jedoch auf die durch die psychischen Beschwerden b edingten E
inschrénkung en zurtick fuhren. Jedenfalls kann nicht gesagt werden, dass die erwéahn ten
Befunde gemass der damal's geltenden Rechtsprechung in psychosozialen und
soziokulturellen Umstanden ih re hinreichende Erklarung fan den

und gleichsam in ihnen aufgingen , sodass kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden vorlag

(vgl. BGE 127 V 294 E. 5g; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 2 3. Mé&rz 2009
E. 2). Des Weiteren blieben die psychosoziaen Faktoren auch

in der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch RAD-Arztin Dr. F.___ géanzlich ausgeklammert.

E.6.7
Nach dem Gesagten erweist sich die Verfigung vom

9. Mai 2012 ( Urk. 9/89)

nicht als zweifellos unrichtig. Demzufolge sind die V oraussetzungen fur eine Wieder
erwagung nicht erfdllt. 7. 7.1

Erganzend ist in revisionsrechtlicher Hinsicht zu prifen, ob sich der anspruchs relevante
Sachverhalt im Vergleichszeitraum ab Erlass der Verfligung vom 9. Mai 2012 ( Urk. 9/89)
bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 1 6. Mai 2019 ( Urk. 2) in einer fUr den
Rentenanspruch massgebenden Weise erheblich verandert hat. 7.2

Das Gutachtenvon Dr. A, und Dr. B.___ vo m November 2018 (vorstehend E. 5.4)
erflillt grundsétzlich sdmtliche Anforderungen an den Beweiswert medizinischer Berichte
im Sinne der R echtsprechung (vorstehend E. 1.6 ). Es setzt sich mit allen Aspekten der
gesundheitlichen Beeintrachtigung auseinander, berticksichtigt die geklagten Beschwerden
sowie sdmtliche &rztlichen Untersuchungsberichte und leuchtet in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange sowie in der Beurteilung der medizini schen Situation im
Wesentlichen ein , weshalb grundsétzlich darauf abgestellt werden kann . In somatischer
Hinsi cht hatten sich geméass Dr. B.__ keine wesentlichen Anderungen der
Diagnosekonstellation im internistischen Spektrum ergeben. Er hielt fest, dass basierend auf
d er Datengrundlage sich zudem seit Mai 2012 keine dauerhafte Anderung der durch diese
Diagnosen bedingten Einschrankungen der Arbeit sfahigkeit finden lasse (vgl. vorstehend
E. 5.4.3). Auch in psychiatrischer Hinsicht |8sst sich dem Gutachten keine wesentliche
Veranderung des Gesund heitszustands entnehmen. So fuhrte Dr. A, aus, dass ab 2007



eine ausreichende Dokumentation zu sehen sei, um potenziell eine 50%ige Arbeitsun
fahigkeit nachzuvollziehen, wobel er diedurch Dr. C.____ attestierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit als nicht nachvollziehbar erachtete. Alle anderen behandelnden Arzte
vor der behandelnden Psychiaterin seien von einer mittel gradigen Auspragung
ausgegangen. Die von ihr erwahnten schwergradigen Befunde, seien jedoch nie
|CD-10-relevant adaquat dokumentiert worden. Auch aktuell finde sich in der
Gesamtwertung eine mittelgradige Symptomatik (vgl. vorstehend E. 5.4.2) . Eine
wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes oder veranderte Auswirkungen des
gleichgebliebenen Gesundheitszustandes auf die Erwerb sféhigkeit der Beschwerdefhrerin

sait 2012 sind damit nicht dokumentiert, weshalb eine Rentenrevision ausser Betracht fallt.
7.3

Gemass Art. 7 Abs. 1 1VG muss die versicherte Person allesihr Zumutbare unter nehmen,
um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG) zu verringern und
den Eintritt einer Invalidit & ( Art. 8 ATSG) zu verhindern. Die versicherte Person muss
gemass Art. 7 Abs. 2 IVG an allen zumutbaren Massnahmen, die zur Erhaltung des
bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Ein gliederung ins Erwerbsleben oder in einen
dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich (Aufgabenbereich) dienen, aktiv teil
nehmen. Art. 21 Abs. 4 ATSG bestimmt, dass einer versicherten Person die L eistungen
voriibergehend oder dauernd gekirzt oder verweigert werden kénnen, wenn sie sich einer
zu mutbaren Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmdglichkeit verspricht, entzieht
oder widersetzt oder nicht aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu beitrégt. Sie muss
vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine
angemessene Bedenkzeit einzurdumen. Die Sanktion bei verletzter Schadenminderungs-
oder Mitwirkungspflicht hat sich an das V erhd tnismassigkeitsprinzip zu halten und
insbesondere das Ausmass des V erschuldens der versicherten Person zu berticksichtigen
(Urteil des Bundesgerichts 9C 370/2013 vom 2 2. November 2013 E. 3 mit Hinweisen). 7.4

Dr. A.___legte nachvollziehbar dar, dass die Therapieoptionen bisher bei Weitem noch
nicht ausgeschopft worden sind . Eine Uber einen langer andauernden Zeitraum
stattfindende engmaschige psychiatrisch-psychotherapeutische Therapie sowie eine
adaguate Psychopharmakatherapie wurden bis anhin nicht durchgefihrt, erscheinenin
Anbetracht der Auspragung der Befunde und der Beurteilung durch Dr. A.___ jedoch as
indiziert. Allen fallswére

auch eine stationére oder teilstationare psychiatrische Behandlung in Betracht zu ziehen
(vgl. Urk. 9/121/2 2 - 66 S. 40) . Dass hingegen

Dr.C.___inihrem Verlaufsbericht v om Oktober 2017 (vorstehend E. 5.3) die
Weiterfihrung der Psychotherapie als kontraindiziert bezeichnete, ist mangels einer
diesbeziig lich plausiblen Begriindung und angesichts der von ihr behaupteten
schwergradigen Auspragung der Beschwerden nicht nachvollziehbar.

Es kann demnach davon ausgegangen werden, dass bei Durchfiihrung einer leit
liniengerechten Therapie durchaus eine Verbesserung des psychischen Gesund
heitszustands und der Arbeitsfahigkeit erreicht werden kann. Der Leistungsanspruch wird
nach Durchfiihrung der geeigneten Massnahmen durch die IV-Stelle zu gegebener Zeit
revisionsweise zu Uberprifen sein. 8.



Nach dem Gesagten ergibt sich, dass die mit Verfiigung vom 9. Mai 2012 ( Urk. 9/89)
erfolgte Erhthung von einer halben auf eine ganze Rente nicht als zweifellos unrichtig zu
gualifizieren ist. Anhaltspunkte fir mogliche Revisions griinde sind nicht vorhanden. Die
von der Beschwerdegegnerin am 1 6. Mai 2019 ( Urk. 2) wiedererwagungsweise verfiigte
Herabsetzung auf eine halbe Rente erfolgte daher zu Unrecht, weshalb die dagegen
erhobene Beschwerde gutzuheissen ist und festzustellen ist, dass die Beschwerdefihrerin
weiterhin An spruch auf eine ganze Rente hat.

E.8
ATSG) sind.

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

E.9

/121/2 2 - 66 ) fuhrte Dr. A.____ aus, dass bei einer sogenannten kombinierten
Personlichkeitsstorung die Kriterien der spezifischen Personlichkeitsstorung abzukléren
seien. Esfinde sich eine erhebliche Unausgeglichenheit in Einstellung, Verhaten und
Funktionsbereichen. Die Beschwerdeflhrerin sei affektiv eingeschrankt und der Antrieb sei
deutlich vermindert. Spezifisch in der Beziehung zu anderen sei sie erheblich
eingeschrankt. Das aufféllige Verhaltensmuster finde sich bereits seit ihrer Kind heit und
Jugend. Es sel so tiefgreifend, dass es in vielen personlichen und sozialen Situationen
eindeutig unpassend sei. Einmal im Leben habe sie eine langerfristige, sozial adaquate
Interaktion mit Arbeitsfahigkeit und sozialer Interaktionsfahigkeit durchhalten konnen. Es
komme zu erheblichen Einschrankungen beztglich der beruflichen und sozialen
Leistungsfahigkeit. Im Vordergrund sttinden dissozial e Strukturen. Insgesamt finde sich
eine erhebliche Unbeteiligtheit bezliglich der Opfer, die sie hervorgerufen habe. Seit
Kindheit und Jugend wirden soziale Normen und Regeln sténdig missachtet werden. Es
wr den immer wieder sténdig vordergrindige Rationalisierungen fur das eigene Verhalten
und Schuld bei a nderen gesucht. Insgesamt wiirden sich somit sowohl Hinweise fir eine
dissoziale Personlichkeitsstorung, as auch fir eine Stérung vom emotional instabilen
Personlichkeitstyp finden und daher bestiinden ausreichend Hinweise, um eine sogenannte
kombinierte Personlichkeitsstorung zu diagnostizieren (S. 27 f. Ziff. 6.2) . Parallel finde
sich jedoch immer wieder eine rezidivierende depressive Storung, auch gemass Aktenlage.
Auffallig sei diesbeziiglich nicht die typische schwere Traurigkeit, sondern eine affektive
Uberforderung. Gedriickte Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit und eine
Verminderung des Antriebs seien die typischen Hauptkategorien, die bel der
Beschwerdefiihrerin gegeben seien. Es komme zu verminderten kognitiven Fahigkeiten
beziiglich Konzentration, Auf merksamkeit und Merkfahigkeit und es liege eine erhebliche
Schlafstérung vor. Die depressive Symptomatik wére fur die erhebliche Verschlechterung
ab einem gewissen Zeitpunkt zwischen 2004 und 2006 eine gute Erklarungsmaglichkeit.
Personlichkeitsstorungen seien hingegen eher langfristige und dauerhafte Zustande . Es
finde sich daher aktuell eine rezidivierende depressive Erkrankung, gegenwartig
mittelgradig mit somatischem Syndrom

(S. 281.



Ziff. 6.2). Problematisch sei die langfristig und aktuell fehlende Psychopharmakatherapie .
Basierend darauf sel es sehr schwierig, eine Prognose zu stellen (S. 32). Eine regelmassige
Psychotherapie sei indiziert. Diese sei trotz der Diagnose einer schwergradigen
Personlichkeitsstorung nicht weitergeftihrt worden (S. 33). Inwieweit eine Arbeitsfahigkeit
wiederherstellbar sei, sei schwierig vorauszusehen. Es handle sich um eine langjéhrig
bestehende, schwergradig aus gepragte psychiatrische Erkrankung. Im Gegen satz hierzu
habe die BeschwerdefUhrerin vor Auftreten der depressiven Symptomatik trotz Opiat-Ab
hangigkeit und Personlichkeitsstorung in einer 100%-Stelle arbeiten kdnne n . Zunéchst sel
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit angenommen worden. Potenziell bestehe die M6glichkeit der
Wiederherstellung einer 50%igen Arbeitsfahigkeit bel adaquater Psychopharmakatherapie
und intensiver Psychotherapie (S. 33). Basierend auf den kognitiven und interaktionellen
Einschrankungen mit teilweise verschobener Realitétsvorstellung einer
Personlichkeitsstorung sei von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit
auszugehen (S. 36). Es sei ab 2007 eine ausreichende Dokumentation zu sehen, um
potenziell eine 50%ige Arbeit sunfahigkeit nachzuvollziehen. E ine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit beim aktuellen Zustandsbild sei nicht nachvollziehbar (S. 37). In einer
angepassten Téatigkeit be stehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (S. 37 Ziff. 8.2). Bezuglich der
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde fihrte Dr. A.___ aus, dass alle anderen
Institutionen und beteiligten Parteien vor der behandelnden Psychiaterin von einer
mittelgradigen Auspragung ausgegangen seien. Erst innerhalb der Therapiebel Dr. C.___
sei es zu einer Dokumentation von schwergradigen Befunden gekommen, die jedoch nie
|CD-10-relevant adaquat dokumentiert worden seien. Aktuell finde sich auch in der
Gesamtwertung eine mittelgradige Symptomatik (S. 43 Ziff. 10).

E.91

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit wert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1
bis des Bundesgesetzes Uber die Invaliden versicherung, IVG) und auf Fr. 7 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

E.9.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 des Gesetzes Uber das Sozial
versicherungsgericht hat die obsiegende beschwerdefihrende Person Anspruch auf den vom
Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzen den
Ersatz der Parteikosten. Nachdem die unentgeltliche Rechtsvertreterin trotz Aufforderung
(val. Urk.

E. 10

) keine Honorarnote eingereicht hat, ist ihr Aufwand nach Ermessen festzulegen. Unter
Berlicksichtigung der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und des
gerichtsiiblichen Ansatzes von Fr. 220.-- zuzlglich Mehrwert steuer ist die
Parteientschadigung auf Fr. 20 00.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Bar auslagen) festzusetzen
und der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen . Das Gericht verfugt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 1 6. Mai 2019 aufgehoben



und es wird festgestellt, dass d ie Beschwerdefthrer in weiterhin Anspruch auf eine ganze
Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwaltin Petra Oehmke, Affoltern am Albis, eine Prozess
entschadigung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Petra Oehmke -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle- VORSORGE Y. -
Bundesamt fr 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
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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 Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; 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 MosimannRami

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



