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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG | ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1

E.12

Im Rahmen einer 2018 anhand genommenen Revision ( Urk. 8/79) aktualisierte die
IV-Stelle die Aktenlage

(Urk. 8/81-82, 8/84, 8/92) und veranlasste eine pol y disziplindre medizinische
Begutachtung durchdieA.__ inB.___ . Nach Eingang des Gutachtens vom 1 0. Januar
2019 ( Urk. 8/107) und Beantwortung von Ruickfragen des RAD durch die Gutachter ( Urk.
8/110) teilte die IV-Stelle der Versicherten mit VVorbescheid vom 2 8. Februar 2019 mit,
dass die Invalidenrente voraussichtlich auf Ende des folgenden Monats nach Zustellung der
Verfligung aufgehoben werde ( Urk. 8/112). Hieran hielt sie nach Eingang des Einwandes
der Versicherten vom 1 0. Mai 2019 ( Urk. 8/120) mit Verfligung vom 7. Juni 2019 fest (
Urk.

E.13

Rechtsprechungsgemass liegt regelméssig kein versicherter Gesundheitsschaden vor, soweit
die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation beruht.
Diestrifft namentlich zu, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen oder Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird;
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwrdig wirken oder
wenn schwere Einschrankun gen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld
jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes



Verhalten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1, BGE 131V 49 E. 1.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.1).

Eine auf Aggravation oder vergleichbaren Konstellationen beruhende Leistungs
einschrankung vermag einen versicherten Gesundheitsschaden nicht leichthin
auszuschliessen, sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit darliber besteht, dass nach
plausibler &rztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte fur eine klar al's solche ausgewiesene
Aggravation eindeutig Gberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhaltens zweifellos Gberschritten sind, ohne dass das aggra vatorische Verhalten auf eine
verselbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung zurtickzufihren wére (vgl. BGE
143V 418 E. 8.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mérz 2018 E. 6.1
und 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2).

Steht fest, dass eine anspruchsausschliessende Aggravation oder éhnliche Konstellation im
Sinne der Rechtsprechung gegeben ist, ertibrigt sich die Durch fiih rung eines strukturierten
Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 (vgl. BGE 141V 281 E. 2.2.2; Urtell des
Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015E. 4.4). 1.4

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhat von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frel, das heisst ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverl&s sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.15

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung hin
sicht lich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sach verhalts bestehen
(BGE 1441 28E. 22,130V 343E. 35,117V 198 E. 3b, je mit Hinwei sen). Hingegen ist
die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentli chen gleich gebliebenen



Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 1. 6

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108E.5.4) .

Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfiigung (Art. 49 ATSG) zu handeln.
Andert sich nach durchgefiinrter Rentenrevision als Ergebnis einer mate ri ellen Prifung
des Rentenanspruchs nichts und erdffnet die 1V-Stelle deswegen das Revisionsergebnis
gestutzt auf Art. 74 ter lit. f der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) auf dem
Weg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden Revisionsverfahren
zeitlich zu vergleichender Ausgangssach verhalt derjenige, welcher der Mitteilung
zugrunde lag (Urtell des Bundesgerichts 9C_599/2016 vom 29. Méarz 2017 E. 3.1.2 unter
Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2). 2.

E.2

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, 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. 12,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (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 elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausge wiesen 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 Arbeitsleistung 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.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung vom 7. Juni 2019 ( Urk.
2), dass die psychiatrische und neuropsychol ogische Abklarung erge ben habe, dass mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit von einer geziel ten Antwortmanipul ation



ausgegangen werden konne. Eine gesundheitliche Beeintréchtigung sei deshalb nicht mehr
nachvollziehbar und ausgewiesen. Aufgrund von kérperlicher Beschwerden 1&ge keine ,
beziehungsweise sei nie eine langer andauernde Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Die
Beschwerdegegnerin fuhrt e weiter aus, ein weiterer Leistungsanspruch bestehe damit nicht
mehr und die Rente werde eingestelt.

E.22
Die Beschwerdeftihrerin l&asst dagegen im Wesentlichen vorbringen, dass

sowohl aus psychiatrischer wie auch aus somatischer Sicht kein Revisionsgrund vorliege (
Urk. 1 S. 9). Im psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. C. | Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, sei en

bel gleichzeitiger Nennung von hoch auffalligem wi dersprtichlichem Verhalten der
Beschwerdefihrerin die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung sowie einer
Zwangsstorung mit vor wiegend Zwangshandlungen gestellt worden . So fuhre der
Verdacht auf die nicht authentische Schilderung der Beschwerden gemass Gutachten nicht
dazu, dass der Beschwerdefuhrerin keine psychiatrischen Diagnosen zu stellen seien , son
dern dazu, dass das Ausmass der funktionellen Einschrankung nur mittels stati onarem
Aufenthalt ermittelt werden konne ( Urk. 1, S. 7). Weiter sei das ortho pa dische Gutachten
mangel haft, da ein aktueller Arztbericht der behandelnden Rheumatologin nicht eingeholt
worden sei und allfallige Einschrankungen durch die Senk-/Spreizflisse nicht im Gutachten
behandelt worden seien ( Urk. 1 S. 10).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die ab 1. Oktober 2009
zugesprochene und ausgerichtete ganze Invalidenrente zu Recht per Ende Juli 2019
aufgehoben hat. 3. 3.1

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung ist die
Verfigung vom 4. Marz 2009 , mit welcher der BeschwerdefUhrerin riick wirkend per 1.
Oktober 2008 erstmal s eine ganze Invalidenrente zugesprochen worden war ( Urk. 8/ 48) .
Die Mitteilungen vom 9. Juli 2010 ( Urk. 8/57), vom 1. November 2013 ( Urk. 8/64) und
vom 1 6. Juli 2015 ( Urk. 8/78), mit welchen der Rentenanspruch jewells revisionsweise
bestétigt wurde, basierten in medizini scher Hinsicht einzig auf Verlaufsberichte nder
behandel nden Fach &rzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, Dr.

D.  undDr.med. E.___,

sowie der Hausérztin Dr. med. F.___, Facharztin fir Allgemeinmedizin . Diese Berichte
taugen nicht als medizinische Vergleichsg rundlage fir eine materielle Prifung des
Rentenanspruches im Rahmen des hier zu prifenden Revisionsver fahrens (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_441/2012 vom 2 5. Juli 2013 E. 7.1.2). 3.2

Der Verfigung vom 4. Mé&rz 2009 lag en in medizinischer Hinsicht im Wesentli chen ein
neurol ogisches Gutachten von Prof. Dr. med. G, vom 1 3. Mai 2008 ( Urk. 8/39) sowie
die Verlaufsberichte zur Behandlung der Beschwerdefthrerininder H.__ derl._ vom 3.
Juni biszum 1 9. Juli 2008 ( Urk. 8/41 /7 ff.) und de r Bericht des behan delnden
Psychiaters Dr. med.

D._ , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 1 8. Oktober 2008 ( Urk. 8/41)
zugrunde . 3.2.1



Im neurol ogischen Gutachten vom 1 3. Mai 2008 diagnostizierte Dr. G.____eine
Zwangserkrankung sowie ein depressives Syndrom ( Urk. 8/39/9) und attestierte aufgrund
der psychiatrischen Erkrankung eine Arbeitsunfahigkeit vom 100 % . Dr. G.____ empfahl
eine stationdre Behandlung in einer psychiatrischen Klinik wodurch ein Wiedererlangen der
Arbeitsfahigkeit in circadrei Monaten mdglich ware . Anhaltspunkte fir eine behindernde
Lasion im zentralen oder peripheren Nervensystem der Wirbelsaule, der Gelenke oder des
Weichteilgewebesfand Dr. G.____ nicht ( Urk. 8/39/91.). 3.2.2

Im Berichtder 1.

vom 2 1. Juli 2008 wur den folgende Diagnosen gestellt ( Urk. 8/41/7) : - Zwangsstorung,
vo r wiegend Zwangshandlungen ( ICD-10:

F42.1) - Rezid ivierende depressive Storung, gegenwartig . mittelgradige Episode ( 1CD-10

F33.1) - Anamnestisch bekannte postnatale Depression mit psychotischen Symp tomen
nach Tod der Zwillinge kurz nach der Geburt vor zwdlf Jahren - Fibromyalgie

Es wurde festgehalten, dass der Beschwerdefihrerin die Teilnahme am Programm der
H.__ zunehmend schwerer gefallen sai . So sei esfir die BeschwerdefUhrerin ein innerer
Kampf gewesen, Schmerzen und Ubelkeit hit ten zugenommen. Die Beschwerdefiihrerin
sei sodann nicht zum Austrittsge spréach erschienen . Auch die Verhaltenstherapie habe
aufgrund des Widerstands der Beschwerdefihrerin nicht weitergef ihrt werden kénnen (
Urk. 8/41/10) . 3.2. 3

Im Verlaufsbericht vom 1 8. Oktober 2008 hielt
Dr.D.

fest, dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin nach der Behandlung in der
Tages klinik verschlechtert habe. So habe nach den Aussagen der BeschwerdefUhrerin der
Aufenthalt in der Tagesklinik ihre Symptomatik, besonders was die Kontami nationsangste
und damit ve rbundenen Zwangshandlungen anginge , deutlich verstérkt. Die
Beschwerdeftihrerin wasche sich mindestens 50 — 60 Mal téglich die Hande. Diese seien
daher spréde und rissig und wirden durch die Hausarztin mit Spezial salbe behandelt.
Wegen der Fibromyalgie, die seit Jahren bestehe, sei die Beschwerdefiihrerin ausserdem
knapp fahig, die Arbeiten im Haushalt selbst zu erledigen. Dr. D.____ attestierte weiterhin
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 3. Oktober 2007 ( Urk. 8/41/3 ff.). 3.2.4

Der RAD-Arzt, Dr. med. J.___, Praktischer Arzt FMH, schlossin seiner Stellungnahme
vom 1 0. November 2018 auf eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit Oktober 2007 aufgrund
der erheblichen psychischen Defizite ( Urk. 8/42/5). 3.3

33.1
Im Rahmen desim April 2018 anhand genommenen Revisionsverfahren s

wurden Verlaufsberichte d er behandelnden Arzte eingeholt, in welchen eine fortdauernde
mindestens 80%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde ( Urk. 8/84/2, 8/92/2). 3.3.2

Anl&sslich der Begutachtung inder A.___ wurde die Beschwerdefihre rin im November
und Dezember 2018 rheumatologisch , psychiatrisch, neuropsy chol o gi sch und allgemein
medizinisch begutachtet. Die intradisziplindre Gesamt beurteilung fuhrte zu folgende n
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/107/8) : - Depression ( |CD-10:



F33) - Zwangsstorung mit vorwiegend Zwangshandlungen ( ICD-10: F42.1)

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden f olgende genannt: -
Chronifiziertes, diffuses, generalisiertes Schmerzsyndrom ohne fassbares adaquates
patho-anatomisches Korrelat ( ICD-10: R52.9) - Senk-/Spreizfusse beidseits ( 1CD-10:
M21.4) - Diskrete Wirbelséulenfehlstatik (akzentuierte Lendenlordose, diskrete Skoliose) (
ICD-10: M40.47, 1CD-10: M41.20) - Inkompletter Bogenschluss SWK1 ( 1CD-10: Q76.0) -
Status nach Nikotinkonsum - Status nach unklarem oper ativem Eingriff Oberschenkel
beidseits (Schon heits-Operation?) - Anamnestisch Status nach Varizenstripping beidseits

Im rheumatol ogischen Fach gutachten von Dr. med. K.___, Facharzt fir Rheu matologie
und Innere Medizin, hielt dieser fest, dass sich bel der Beschwerdefiih rerin aus
rheumatologischer Sicht ein chronifiziertes, diffuses, generalisiertes Schmerzsyndrom ohne
fassbares adaguates pathoanatomisches Korrelat prasen tiere. Die objektivierbaren

pathol ogischen rheumatol ogi schen Befunde wiirden nicht mit dem von der
Beschwerdefihrerin geschilderten Beschwerdeausmass und den bei der kdrperlichen
Untersuchung gedusserten diffusen Druckdolenzen korrespondieren. Die leichte
Wirbelsaulenfehlstatik, die Fussfehlstatik sowie der radiologische Befund eines
inkompletten Bogenschlusses von SWK 1 wirden das generalisierte Schmerzsyndrom nicht
erklaren. Auch die tiefe Selbsteinschétzung der kérperlichen Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin sei anhand der objektivierbaren pathol ogischen rheumatol ogischen
Befunde nicht nachvollzieh bar ( Urk. 8/107/22). Betreffend die Arbeitsfahigkeit fihrte Dr.
K. aus, dass aus rheumatologischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit in den von der
Beschwer defuhrerin friher ausgelibten beruflichen Tatigkeiten als Gastronomie-Hilfsarbei
terin oder Verkauferin bestehen wirde ( Urk. 8/107/23).

Im neuropsychol ogischem Fach gutachten vom 2 8. November 2018 von Dipl.-Psych.
L., Fachpsychologin Neuropsychologie, hielt diese fest, dass die Beschwerdefihrerin
mit offentlichen Verkehrsmitteln und ohne Begleitung zum Untersuchungstermin angereist
sai (Urk. 8/108/3) , obschon in den Akten festge halten sei, dass sie aufgrund der
Zwangsstorungen die 6ffentlichen Verkehrsmit tel so wenig wie moglich benutze ( Urk.
8/108/2) . Nach Durchfihrung des Test verfahrens hielt die Gutachterin fest, dass die
Leistungsbereitschaft und Belast barkeit der Beschwerdefiihrerin deutlich vermindert
gewesen selen. Aus neuropsychologischer Sicht sei en in der Zusammenschau der Verhal
tensbeobachtun gen, der Testleistungen und der Ergebnisse der Validierungs verfahrenim
Vorder grund nicht-authentische neuropsychol ogische Stérungen zu diagnostizieren. Die
Validierungsverfahren mit Ergebnissen unter dem Zufalls niveau wirden dem nach eine
gezielte Antwortmanipulation bei zweifelsfrei angestrebtem Krank heitsgewinn beweisen.
Die Gutachterin hielt weiter fest, dass die Beschwerdefiih rerin mit einer
Wahrscheinlichkeit von Gber 99 % gezielt die falschen Antworten gegeben habe, obschon
sie dierichtigen gekannt habe. Es bestehe eine deutliche Diskrepanz zum Funktionsniveau
im Alltag, da eine eigensténdige L ebensfiihrung der Beschwerdefuhrerin nicht moglich
waére, wenn das in der Testung gezeigte L eistungsvermégen dem tatséchlichen

L eistungsvermogen entsprechen wirde. Die im Gutachten beschriebenen Ergebnisse der
Beschwerdenvalidierung mit unter dem Zufallsniveau liegenden Resultaten und extrem
niedrigen weiteren Testwerten liesse n bel zweifelsfrel angestrebte m Krankheitsgewinn auf
eine bewusste Aggravation oder Simulation kognitiver Beeintréchtigungen schliessen. Ob
dennoch authentische kognitive Stérungen vorhanden seien, entziehe sich aufgrund der
verminderten Mitwirkung der BeschwerdefUhrerin den Erkenntnis méglichkeiten der



Gutachterin ( Urk. 8/108/6).
Der psychiatrische Gutachter, Dr. med. univ.

C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt fest, dass sich anlasslich der
Untersuchung leichte Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen sowie leichte
Stérungen der Gedachtnisleistung der Beschwerdefihrerin gezeigt hétten. Die
Beschwerdefuih rerin habe sich bei leicht gedriickter Stimmungslage affektiv
schwingungsfahig gezeigt ( Urk. 8/107/31). Sie habe im Gespréch keinen Leidensdruck im
Hinblick auf die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel gedussert. Die Beschwerdefiih
rerin habe berichtet , dass sie Zwangsgedanken habe, wonach jeder der Drogen nehme
schmutzig sei und sie in Folge beschmutzen kdnne. Der quélende Inhalt einer bildlichen
Vorstellung eines Drogenabhangigen sel jedoch wenig spirbar gewesen und auch nicht
spontan gedussert worden. Die Beschwerdefiihrerin habe aber glaubhaft Zwangshandlungen
in Bezug auf ihre Reinlichkeit, insbesondere das Handewaschen, geschildert ( Urk.
8/107/34) . Depressive Symptome habe der Gutachter in Gesprach explorieren kénnen. So
habe die Beschwerdefuhrerin, neben der sich darbietenden

leicht gedriickten Stimmungslage gedussert, dass die meisten depressiven Symptome immer
im Zusammenhang mit der Schmerzsymp tomatik stiinden. Sie habe wei ter Gber
Energielosigkeit, Antriebslosigkeit und leichte Freudlosigkeit geklagt. Damit erachtete Dr.
C.___ dieKiriterien fur eine rezidivierende depressive Storung als erfullt ( Urk. 8/107/35) .

Dr.C___

fuhrte im Rahmen der Inkonsistenzenprifung aus , dass die erste Erwahnung eines
Waschzwanges in einem Arztbericht vom 2 8. Januar 2008 vorzufinden sei . Im April 2008
habe der damals behandelnde Psychiater, Dr. D, , die Hande der Beschwerdefihrerin als
fast derbe, raue «Waschfrauen hande» beschrieben. Im Mai 2008 habe der Neurologe Prof.
Dr. med. M. die Hande a's trocken und stark aufgeraut als Zeichen der haufigen
Exposition mit Wasser (und Seife) beschrieben. In der aktuellen Untersuchung hétten sich
die Hénde der Beschwerdefihrerin leicht gerttet und nicht depigmentiert gezeigt. Das
Ausmass des Handewaschens sei in der psyc hiatrischen Begutachtung mit 20 —

30 Mal pro Tag angegeben, in der internistis chen Begutachtung jedoch mit 30 — 40 Mal
taglich ( Urk. 8/107/29). Die Beschwerdefiihrerin habe weiter geschildert, dass sie aufgrund
ihrer zwanghaften Handlungen beim Aushandigen von Geld an der Kasse tunlichst
vermeide , mit der Hand des Kassenangestellten in Kontakt zu kommen. Beim Austausch
des Blistersihrer Medikamente zur Verdeutlichung des Eingenommenen, habe die
Beschwerdefihrerin jedoch keinen Leidensdruck oder Vermeidungsverhalten gezeigt ,

mit der Hand beziehungsweise dem B ertihrten des G utachters in Kontakt zu kommen (
Urk. 8/107/30) . Weiter fuhrte Dr. C.____ aus, dass der erste Untersuchungstermin vom 1 9.
November 2018 nicht habe durch gefiihrt werden kdnnen , da er die Beschwerdeflhrerin
zunéchst schlafend und kaum weckbar im Warteraum an getroffen , sie

daraufhin s chlaftrunken und blockiert gewirkt habe . D ie Beschwerdefihrerin sei zundchst
nicht mit einer zwel ten Begutachtung einverstanden gewesen, dasie auf e ne
Begleitperson angewie sen sei. Am zweiten Gutachtenstermin vom 6. Dezember 2018 sei
das Zustands bild der Beschwerdefiihrerin jedoch um 180° anders gewesen. So habe sie
auch an diesem Termin wie bel der neuropsychol ogischen Begutachtung vom 2 9.
November 2018 keine Probleme gezeigt, die offentlichen Verkehrsmittel eigenstéandig zu



benutzen ( Urk. 8/107/30). Weiter komme es trotz beschriebener Flugangst regelméassig
zum Besuch der Mutter der Beschwerdefihrerinin der Turke ( Urk. 8/107/37). Die
Beschwerdefiihrer in habe geschildert, dass die Symp tome in ihrer Gesamtheit auf Grund
der korperlichen Erschépfung zuriickgegan gen seien. Dies sei jedoch ein sehr untypischer
Verlauf einer Zwangserkrankung ( Urk. (8/107/37). Aufgrund der gemachten
Feststellungen, den Beobachtungen, der nicht abschliessend schitissigen Aktenlage und
dem Unvermogen wahrend der psychiatrischen Exploration die Depression konklusiv
einzuschétzen, da ein hoher Verdacht auf eine nicht-authentische Beschwerdeschilderung
bes tehe , kdnne er keine abschliessende Einschéatzung der Arbeitsféhigkeit aus psychiatri
scher Sicht vornehmen. Dr. C.___ fihrte weiter aus, dass dennoch gewichtet werden misse,
dass in den vorangehenden zehn Jahren unterschiedliche Psychi ater sowie Allgemeinarzte
zu der Erkenntnis gekommen seien, dass Diagnosen (Depression und Zwangs symptometik)
bestehen wiirden, welche eine signifikante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinde t
hétten . Aktenanamnestisch sei daher vom Vorhandensein einer Zwangsstorung sowie einer
rezidivierenden depressiven Sto rung auszugehen ( Urk. 8/107/37). Um eine realistische
Einschét zung der Arbeitsfahigkeit t&tigen zu kénnen, empfahl Dr. C.____ einen statio néren
Aufenthalt, welcher den Spielraum fur Aggravation einschranke ( Urk. 8/107/38).

Im allgemein medizinischen Teilgutachten schloss
Dr.med. N.___, Fachérz tin fir Allgemeine Innere Medizin,
auf keine Diagnosen mit Einfl uss auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/107/45).

Betreffend die interdisziplinare Gesamtb eurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerd
efthrerin wurde im Gutachten fes tgehalten, dass eine schitissige Beurteilung in der von der
Beschwerdefiihrerin zuletzt ausgetibten beruflichen Tétigkeit nicht moglich sei. So bestehe
zwar aus somatischer Sicht keine Einschrankung der L eistungsfahigkeit, doch missten die
aufgrund der Aktenlage diagnostizierten psychiatrische n Erkrankungen einen Einfluss auf
die Arbeitsfa higkeit haben. Es werde daher ein stationdrer Aufenthalt in einer
psychiatrischen Institution empfohlen, um eine realistische Einschézung der
Arbeitsfahigkeit zu tétigen ( Urk. 8/107/9). 3.3.3

Auf Ruckfrage der Beschwerdegegnerin, aufgrund welcher Einschrankungen die
Zwangsstorung mit vorwiegend Zwangshandlungen beziehungsweise dierezidi vierende
depressive Storung als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit ausgewiesen sei,
fuhrten Dr. K. und

Dr.C___

am 3 0. Januar 2019 ( Urk. 8/110) aus, dass die Aktenlage aus verschiedenen Mundern auf
das Vorhan densein einer Zwangsstorung hinweise. Aufgrund all der Inkonsistenzen erfolge
in Rahmen des Gutachtens eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit auf 50 % . Es bestehe ein
immenser Krankheitsgewinn, wonach die BeschwerdefUhrerin selbst berichtet habe, dass
sie sich keine andere Zukunft wiinsch e und ihr Leben in gleichen Bahnen weiterdrehen soll
e.Dr.C.___ hieltwelter fest, dass eine Veranderung der aktuellen Lebenssituation der
Beschwerdefiihrerin zu einer akuten Eskalation sédmtlicher Symptomatik fuhren wirde, da
sie gezwungen wére Symptome zu produzieren, um ihre Krankheit zu beweisen. Aus
diesem Grunde werde fir die exakte Exploration der Einschréankungen beziehungsweise
Nichteinschrénkungen ein stationdrer Aufenthalt empfohlen, in welchem die
Beschwerdefiihrerin einerseits beziiglich der Einschrankungen beobachtet und andererseits



an ein verandertes L eben herangefiihrt werden konne ( Urk. 8/110/2). 4.
41

Die Beschwerdefuhrerhin gab anl&sslich der verschiedenen gutachterlichen
Untersuchungen an, unter Schmerzen zu leiden, die siein ihrer Bewegung einschrank t en.
So sai teilweise ihr ganzer Korper blockiert und sie sei gezwungen morgens ins Bett
zurickzukehren oder gar den ganzen Tag im Bett zu bleiben ( Urk. 8/107/13). Bei der
75-mindtigen rheumatol ogi schen Anamneseerhebung zeigte die Beschwerdefihrerhin
jedoch kein Schmerz- oder Schonverhalten. Erst n ach der Anamneseerhebung habe sie sich
unter Stéhnlauten erhoben, um danach aber ein fllissiges Gangbild zu zeigen ( Urk.
8/107/18).

Auch wéhrend de n psychiatrischen Explorationen und der neuropsychol ogischen
Untersuchung zeigten sich gravierende Inkonsistenzen. Insbesondere das Testver halten
wahrend der neuropsyc hologischen Untersuchung deutet e gemass Gutach terin mit einer
Wahrscheinlichkeit von 99 % darauf hin, dass die Beschwerdefih rerin gezielt falsche
Antworten gegeben habe . Das Ergebnis sei nur erklérbar mit einer bewussten
Antwortmanipulation und damit einer bewussten Aggravation oder Simulation ihrer
kognitiven Beeintrachtigungen ( Urk. 8/107/32). Betreffend die Zwangsstérung zeig t en
sich ebenfalls deutliche Widerspriiche. So habe sich der Waschzwang aufgrund der
Mudigkeit der BeschwerdefUhrerin vermindert, was ein em untypische n Verlauf
gleichkdme . Auch ihre Angaben betreffend die téglichen Handwaschgénge variiert en

zwischen 20 — 30 und 30 — 40 Mal taglich betrachtlich ( Urk. 8/107/29) und die in der
Vergangenheit noch als «Wa s chfrau enhénde» bezeichnete n Hande der
Beschwerdefihrerin f a nden im Gutachten keine besondere Nennung mehr respektive w u
rden lediglich noch alsleicht gerd tet beschrieben ( Urk. 8/107/29) . Des Welteren zeigte die
Beschwerdefiihrerin bei der Ubergabe eines Medikamentenblisters keinerlei
Vermeidungsverhalten, obschon sie behauptet e, tunlichst den Kontakt mit den Handen der
Verkauferin nen bei der Ubergabe von Geld zu vermeiden. Auch das aufgrund der Zwange
begrindete Unvermdgen der Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel konnte die
Beschwerdefiihrerin bei der Anreise zu der zweiten psychiatrischen und der

neuropsychol ogischen Untersuchung pl6tzlich abwerfen und ohne Begleitperson die
oOffentlichen Verkehrsmittel benutzen . D ie von der BeschwerdefUhrerin behauptete
Flugangst steht ebenfallsim Widerspruch zu ihren regel méassigen Besuchen ihrer Mutter in
der Turkei, fur welche sie jeweils mit dem Flugzeug reisen muss ( Urk. 8/107/30).

Mit Blick auf die im neuropsychol ogischen Gutachten festgestellte bewusste Aggravation
oder Simulation kognitiver Beeintréchtigungen und die de n Gbrigen Fachgutachten der
A.__ zuentnehmenden Widerspriiche ist mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit von einer
revisionsrechtlich relevanten Tatsachen anderung im Sinne eines friiher nicht gezeigten
aggravatorischen Verhaltens aus zugehen , das bloss verdeutlichendes Verhalten (vgl. E.
1.4) zweifellos Gberschr e tet . Somit ist ein Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 1 ATSG zu
bejahen und folg lich der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht
umfassend zu prifen , wobel keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (v gl. Urtell
des Bundesgerichts

E.7
Abs. 2 ATSG).



E.8
vom 6. Mérz 2019, E. 6.1) .

Es bleibt damit zu prifen, ob neben der dargelegten Aggravation eine verselbststéndigte ,
rentenrel evante Gesund heits schadigung weiterhin ausgewiesen ist. 4.2.2

Im angefochtenen Entscheid stiitzte sich die Beschwerdegegnerin in erster Linie auf das
polydisziplinare Gutachten vom 1 0. Januar 20 19 , welches die rechtspre chungsgemass
erforderlichen Kriterien fur beweiskréftige arztliche Entschei dungsgrundlagen erfillt (E.
1.3). Es beruht auf facharztliche n Untersuchungen durch die Gutachter und wurde in
Kenntnis der relevanten Vorakten erstellt. Auch wurden die von der Beschwerdefihrerin
geklagten Beschwerden berticksichtigt und die Gutachter

setz t en sich gentigend und nachvollziehbar mit diesen ausei nander.

Aus somatischer Sicht konnte im Gutachten keine Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Im rheumatol ogischen Teilgutachten wurde begrtindet und
nachvollziehbar dargelegt, dass die geschilderten Beschwerden nicht mit dem
objektivierbaren pathol ogischen rheumatol ogischen Befund korre lieren und dass auch die
tiefe Selbsteinschatzung der korperlichen Leistungsféa higkeit nicht nachvollziehbar ist (
Urk. 8/107/22) . Entgegen dem Einwand der BeschwerdefUhrerin ( Urk. 1 S. 10) wurde
auch die Diagnose der Senk-/Spreizflisse gestellt und entsprechend gewdrdigt ( Urk.
8/107/20, 8/107/22) , jedoch konnte nachvollziehbar kein Einfluss dieser Fehlstellung auf
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin festgestellt werden. Auch die Nichteinholung
eines aktuellen Berichts der behandelnden Arztin, Dr. med.

O. _ , Fachérztin FMH fir Rheu matologie und Allgemeine Innere Medizin, vermag die
Einschétzung der Arbeits fahigkeit des rheumatol ogische n Gutachten s nicht in Frage zu
stellen, da anléss lich des Gutachtens eine vollstandige nicht ergdnzungsbedurftige
Untersuchung stattfand. So unterl&sst es auch die BeschwerdefUhrerin vorzubringen,
inwiefern ein Bericht von Dr. O.__ zu einem anderen Ergebnis fiihren wirde, beziehungs
weise einen solchen Bericht selber dem Gericht vorzulegen.

Somit liegt aus somatischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in der angestammten Tétigkeit vor. 4.2.3

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde n trotz der deutlichen Aggravation durch die
Beschwerdefiihrerin die Diagnosen einer Zwangsstérung sowie einer Depres sion mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Was die Herleitung der Diagnose der
Zwangsstorung anbelangt, schilderte die Beschwerdefhrerin geméass Ausfthrungen von
Dr. C.___ zwar glaubhaft Zwangshandlungen in Bezug auf das Handewaschen ( Urk.
8/107/45). Angesichts der Vielzahl von Widerspriichen zwischen den subjektiven
Beschwerdeschilde rungen und dem Verhalten der Beschwerdefthrerin vor und wahrend
der Exploration (Verwendung offentlicher Verkehrsmittel ohne Begleitung, Fllgein die
Turkel, fehlendes Vermeidungsverhalten gegentiber Bertihrungen des Gutach ters,
Schilderung eines atypischen Rickgangs der Symptome aufgrund von Erschop fung, vgl.
Urk. 8/107/37) erkannte Dr. C.____letztlich aber nahezu aus schliess lich aufgrund der
medi zinischen Vorakten und nicht gestiitzt auf seine Untersu chungsergebnisse auf das
Vorliegen einer Zwangsstorung ( Urk. 8/107/34 und 8/107/37). Damit konnte er das
Vorliegen eines aktuellen, verselbstandigten, mit hin von der Aggravation abgrenzbaren
Gesundheitsschadens in Form einer Zwangsstorung nicht bestétigen.



Dr.C.___ diagnostizierte weiter eine rezidivierende depressive Storung. Abge sehen von
einer beobachteten leicht gedriickten Stimmungslage basiert jedoch auch diese Diagnose
mehrheitlich auf d er Aktenlage sowie auf den

subjektiven Schilderungen der Beschwerdefhrerin anlasslich der Untersuchung ( Urk.
8/110/2) . Alsrelevante Befunde nannte der Gutachter einzig Ermudbarkeit, Konzentrations
- sowie Aufmerksamkeitsstorungen . Diese Befunde wurden jedoch anhand von einfachen
Tests (Monate rickwérts aufzahlen, Subtraktion 100-7, sich an zwel von drel Wortern
erinnern) festge stellt . Angesichts des deutlich unauthentischen

Antwortverhaltens der Beschwerdefihrerin anlésslich der neuro psychologischen
Begutachtung sind auch die Ergebnisse dieser Tests und damit die daraus resultierenden
Befunde stark in Frage zu stellen und als letz t lich nicht von einer Aggravation abgrenzbar
zu beurteilen . So zeigte sich der psychi atrische Gutachter denn auch nicht in der Lage, die
Schwere der depressiven Stérung zu werten ( Urk. 8/110/2) . Ein verselbststandigter
Gesundheitsschaden auf grund einer depressiven Stérung ist somit ebenfalls nicht
hinreichend ausgewie sen.

Zudem weist die ge ringe Behandlungsintensitét und der fehlende Wunsch nach
Verénderung der Situation ( Urk. 8/110/2) nicht auf einen erhebliche n Leidens druck der
Beschwerdefuhrerin aufgrund der Dep ression oder der Zwangsstérung hin . 4.2.4

Damit ist weder aus

somatischer noch aus psychischer Sicht ein verselbststandig ter Gesundheitsschaden mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiih rerhin erstellt .

Von einer erneuten Begutachtung ( im Rahmen eines stationdren Aufenthalt s) ist aufgrund
der stark aggravatorischen T endenzen der Beschwerdeflhrerin, die sie sich selber
zuzuschreiben hat, in antizipierte r Beweiswirdigung abzusehen (BGE 124V 90 E. 4b) .

Zwar ist nicht ohne Welteres von der Hand zu weisen, dass in einem stationdren Aufenthalt
die Aggravation unter Umstanden besser abgrenz bar wére , doch ist in Anbetracht des
grossen sekundaren Krankheitsgewinnes der Beschwerdefihrerin die Einschétzung von Dr.
K. undDr.C.___ zuteilen, wonach sie sich in diesem Rahmen tberwiegend
wahrscheinlich gezwungen séhe , Symptome zu produzieren, um ihre Krankheit zu
beweisen ( Urk. 8/107/2). Damit ist davon auszugehen, dass aufgrund der Aggravation
durch die Beschwerdefiih rerin auch in einem stationéren Rahmen nicht auf einen von der
Aggravation abgrenzbaren Gesundheitsschaden geschlossen werden kénnte. 4. 3

Spétestens im Zeitpunkt der Begutachtung ist somit kein anspruchs relevanter G e
sundheitsschaden mehr ausgewiesen und es ist von erganzenden Abklarungen abzusehen.
Die Aufhebung der Invalidenrente per 1. Juli 2019 ist gerechtfertigt und die angefochtene
Verfligung nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist damit abzuweisen. 5. 5 .1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. 5 .2

Der vorliegende Prozess kann nicht als von vornherein aussichtslos bezei chnet werden. Des
Weiteren ist die Beschwerdefthrerin bedurftig ( Urk. 4, 5/1 und 12 ). Antragsgemass ( Urk.



1, S. 2) ist ihr daher die unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilligen. Die der
Beschwerdefiihrerin auferlegten Gerichtskosten sind demnach einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen. 5.3

Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt wurde, ist zur Nachzah lung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist ( 8 16 Abs. 4 Satz 1 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht, des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungs gericht [ GSV Ger |
). Das Gericht beschliesst:

I n Gutheissung des Gesuch es vom 5. Juli 2019 wird der Beschwerdefthrer in die unent
geltliche

Prozessfuihrung bewilligt, und erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
des Gesetzes liber das Sozia versicherungsgericht (GSV Ger) hingewiesen. 3.

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

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, des Bundesgesetzes tiber 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 sowievom 1 8.
Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Perandres

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



