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Urteil vom 4. Februar 2015
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichterin Leuzinger, Prasidentin,
Bundesrichter Frésard, Bundesrichterin Heine,
Gerichtsschreiber Hochuli.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Andreas Hibscher,
Beschwerdeflihrerin,

gegen

IV-Stelle des Kantons Aargau,
Bahnhofplatz 3C, 5000 Aarau,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons Aargau
vom 12. August 2014.

Sachverhalt:

A.

A. , geboren 1975, lebt seit 1990 in der Schweiz, ist seit 1998 verheiratet und Mutter von
zwei Kindern (geboren 1999 und 2002). Von September 1997 bis zur einvernehmlichen
Arbeitsvertragsauflésung anlasslich der ersten Mutterschaft im November 1999 arbeitete sie als
Pflegeassistentin im Zentrum B. . Danach blieb sie arbeitslos. Am 17. September 2001
meldete sie sich bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Basierend auf den
Verfligungen vom 16. Januar 2006 bezog die Versicherte seit 1. August 2003 eine halbe und seit 1.
Januar 2004 eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung.

Im Rahmen einer 2011 von Amtes wegen eingeleiteten Rentenrevision ermittelte die 1V-Stelle des
Kantons Aargau nach erwerblichen und medizinischen Abklarungen einen Invaliditdtsgrad von 9% und
hob folglich die Invalidenrente auf Ende des auf die Zustellung der Verfigung vom 27. Mai 2013
folgenden Monats auf.

B.
Die hiegegen erhobene Beschwerde der A. wies das Versicherungsgericht des Kantons
Aargau mit Entscheid vom 12. August 2014 ab.

C.

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten lasst A. unter Aufhebung des
angefochtenen Gerichtsentscheides und der Verfligung vom 27. Mai 2013 die Riickweisung der
Sache zur weiteren Abklarung an die 1V-Stelle beantragen. Zudem ersucht sie um Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege und Verbeistandung flr das bundesgerichtliche Verfahren.

Mit nachtréaglicher Eingabe vom 2. Februar 2015 Iasst die Beschwerdeflhrerin den Austrittsbericht
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der Klinik C. vom 30. Januar 2015 zum dortigen stationdren Aufenthalt vom 3. September
2014 bis 27. Januar 2015 einreichen.

Die kantonalen Akten wurden eingeholt. Auf die Durchfiihrung eines Schriftenwechsels wurde
verzichtet.

Erwagungen:
1.

1.1. Die Beschwerde in o&ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt
zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann deren
Sachverhaltsfeststellung auf Riige hin oder von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht, und wenn
die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann (Art. 105 Abs. 2
BGG und Art. 97 Abs. 1 BGG). Als "offensichtlich unrichtig" gelten die vorinstanzlichen
Feststellungen, wenn sie willklirlich erhoben worden sind (Art. 9 BV; BGE 140 Il 115 E. 2 S. 117;
allgemein zur Willkir in der Rechtsanwendung BGE 140 111 16 E. 2.1 S. 18 f.; 138 | 49 E. 7.1 S. 51;
138 111 378 E. 6.1 S. 379 f.; insbesondere zu jener in der Beweiswiirdigung BGE 137 | 58 E. 4.1.2 S.
62; 135 111 127 E. 1.5 S. 129 f.; Urteil 2C_1143/2013 vom 28. Juli 2014 E. 1.3.4).

1.2. Die Erfillung der Voraussetzungen zur Berichtigung oder Ergédnzung der vorinstanzlichen
Sachverhaltsfeststellung hat die Beschwerde filhrende Person genau darzulegen. Dazu genligt es
nicht, einen von den tatsdchlichen Feststellungen der Vorinstanz abweichenden Sachverhalt zu
behaupten oder die eigene Beweiswirdigung zu erlautern (BGE 137 Il 353 E. 5.1 S. 356; Urteil
9C_779/2010 vom 30. September 2011 E. 1.1.2, nicht publ. in: BGE 137 V 446, aber in: SVR 2012
BVG Nr. 11 S. 44). Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn
sich Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist (BGE 132 |
42 E. 3.1 S. 44). Es liegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L&sung
ebenfalls in Betracht féllt, selbst wenn diese als die plausiblere erschiene (vgl. BGE 129 1 8 E. 2.1 S.
9; Urteil 9C_967/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.1). Diese Grundsatze gelten auch in Bezug auf die
konkrete Beweiswirdigung (Urteile 9C_999/2010 vom 14. Februar 2011 E. 1 und 9C_735/2010 vom
21. Oktober 2010 E. 3; SVR 2012 BVG Nr. 11 S. 44, 9C_779/2010 E. 1.1.1).

Dem Sachgericht steht im Bereich der Beweiswirdigung ein erheblicher Ermessensspielraum zu
(BGE 120 la 31 E. 4b S. 40). Das Bundesgericht greift auf Beschwerde hin nur ein, wenn das
Sachgericht diesen missbraucht, insbesondere offensichtlich unhaltbare Schiliisse zieht, erhebliche
Beweise Ubersieht oder solche willkirlich ausser Acht lasst (BGE 132 11l 209 E. 2.1 S. 211; zum
Begriff der Willkir BGE 137 | 1 E. 2.4 mit Hinweisen S. 5). Inwiefern das kantonale Gericht sein
Ermessen missbraucht haben soll, ist in der Beschwerde klar und detailliert aufzuzeigen (BGE 130 |
258 E. 1.3 S. 261). Auf ungeniigend begriindete Riigen oder bloss allgemein gehaltene
appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt das Bundesgericht nicht ein (BGE 134 1l 244
E. 2.2 mit Hinweis S. 246).

1.3. Kognitionsrechtlich gilt Folgendes:

1.3.1. Im Rahmen der Invaliditdtsbemessung betrifft die Feststellung des Gesundheitsschadens, d.h.
die Befunderhebung und die gestlitzt darauf gestellte Diagnose, ebenso eine Tatfrage wie die
aufgrund von medizinischen Untersuchungen gerichtlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit (BGE 132 V
393 E. 3.2 S. 398). Auch die konkrete Beweiswirdigung ist Tatfrage (nicht publ. E. 4.1 des Urteils
BGE 135 V 254, in SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164 [9C_204/2009]; Urteil 8C_886/2011 vom 4. April

2012 E. 1). Der Verzicht auf weitere Abklarungen oder im Beschwerdefall auf Riickweisung der Sache
an die Verwaltung zu diesem Zwecke (antizipierte Beweiswirdigung) verletzt etwa dann Bundesrecht,
wenn der festgestellte Sachverhalt unauflésbare Widerspriiche enthdlt oder wenn eine
entscheidwesentliche Tatfrage, wie namentlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit einer
versicherten Person, auf unvollstindiger Beweisgrundlage beantwortet wird (Urteil 8C_234/2013 vom
9. Oktober 2013 E. 3). Zu den vom Bundesgericht nur eingeschrénkt Uberprifbaren
Tatsachenfeststellungen zahlt auch, ob eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (oder ein
damit vergleichbarer syndromaler Zustand) vorliegt, und bejahendenfalls, ob eine psychische
Komorbiditat oder weitere Umstande

gegeben sind, welche die Schmerzbewaltigung behindern (Urteil 8C_104/2014 vom 26. Juni 2014 E.

3.3.3 mit Hinweisen).
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1.3.2. Als Rechtsfrage frei Uberprifbar ist, ob eine festgestellte psychische Komorbiditat hinreichend
erheblich ist und ob einzelne oder mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in gentgender
Intensitdt und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eine nicht mit zumutbarer
Willensanstrengung  Uberwindbare Schmerzstérung und somit auf eine invalidisierende
Gesundheitsschadigung zu gestatten (BGE 137 V 64 E. 1.2 S. 66 ff. mit Hinweis). Die Beantwortung
dieser Rechtsfrage obliegt nicht den Arztpersonen, sondern den rechtsanwendenden Behdrden (Urteil
9C_302/2012 vom 13. August 2012 E. 4.2.2, nicht publ. in: BGE 138 V 339, aber in: SVR 2012 IV
Nr. 56 S. 200). Es kdnnen sich daher Konstellationen ergeben, bei welchen von der im medizinischen
Gutachten festgestellten Arbeitsunfahigkeit abzuweichen ist, ohne dass dieses seinen Beweiswert
verlére (SVR 2013 IV Nr. 9 S. 21, 8C_842/2011 E. 4.2.2; vgl. auch BGE 130 V 352 E. 3 S. 356).
Rechtsfragen sind auch die unvollstédndige Feststellung rechtserheblicher Tatsachen sowie die
Missachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. ¢ ATSG) und der
Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten (BGE 135 V 465, 134 V 231 E. 5.1 S. 232).

2.

Vor Bundesgericht steht geméss vorinstanzlichem Entscheid unbestritten fest, dass sich die hier zu
prifende, von Amtes wegen eingeleitete Rentenrevision auf den zeitlichen Referenzpunkt der
urspriinglichen Rentenzusprache bezieht, dass das kantonale Gericht als Revisionsgrund nach Art.
17 Abs. 1 ATSG eine Veradnderung der Aufteilung von Erwerb und Haushalt vom urspriinglichen
Verhéltnis von 50 zu 50% auf neu 80 zu 20% erkannt hat und der Invaliditdtsgrad demzufolge nach
der gemischten Methode zu ermitteln ist.

3.

Strittig ist demgegentber, in welchem Ausmass die Versicherte infolge gesundheitlicher
Beeintrachtigungen in der Leistungsféhigkeit eingeschrankt ist. Diesbezlglich stellte die Vorinstanz
auf das polydisziplindre Gutachten vom 28. Marz 2013 ab, welches geméass Auftragsvergabe nach

dem Zufallsprinzip im Sinne von BGE 137 V 210 von Fachérzten des Zentrums D. erstellt
wurde. Die Beschwerdeflhrerin bestreitet die Beweiskraft des Gutachtens des Zentrums D. ,
insbesondere des psychiatrischen Teilgutachtens der Dr. med. E. , weil diese Expertise

angeblich den praxisgemassen Anforderungen (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 353 E. 3b/bb) nicht
genlge. Zu prufen bleibt demnach einzig, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie auf das
Gutachten des Zentrums D. abstellte und gestitzt darauf von einer trotz der
Beeintrachtigungen zumutbaren vollen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit ausging.

4.

4.1. Soweit die Versicherte beanstandet, die von Dr. med. E. anlasslich der Exploration
vom 5. Marz 2013 erhobene Diagnose "Angst und depressive Stérung, gemischt" (F41.2 nach ICD-
10) sei nicht nachvollziehbar, legt sie nicht dar, inwiefern Verwaltung und Vorinstanz den
Gesundheitsschaden in tatsachlicher Hinsicht (vgl. E. 1.3.1 hievor) offensichtlich unrichtig oder auf
Grund einer willklrlichen Beweiswirdigung (vgl. dazu E. 1.2 hievor) bundesrechtswidrig festgestellt
hatten. Vielmehr begnlgt sich die Beschwerdefiihrerin damit, dem psychiatrischen Teilgutachten der
Dr. med. E. die abweichenden, schon vor der Begutachtung des Zentrums D.

bekannt gewesenen Befunde des behandelnden Psychiaters entgegen zu halten. Sodann behauptet
die Versicherte, die psychiatrische Gutachterin habe die Tragweite ihrer Lebensgeschichte nicht
richtig erfasst und sich auf eine unzutreffende Anamneseerhebung abgestlitzt. Es fehlen jedoch
Anhaltspunkte dafir und wird auch nicht geltend gemacht, dass Dr. med. E. anlasslich der
psychiatrischen Exploration die im Gutachten des Zentrums D. ausdriicklich aufgelisteten
Vorakten nicht zur Verfligung standen oder die Psychiaterin in ihrem Teilgutachten tatsachenwidrige,
von den

Angaben der Beschwerdeflihrerin abweichende Aussagen wiedergegeben héatte. Dass die neben einer
somatoformen Schmerzstdrung diagnostizierte schwere depressive Episode geméass Gutachten des
Zentrums F. vom 3. Dezember 2004 beziehungsweise die vom behandelnden Psychiater
Dr. med. G. bereits 2004 festgestellte, mindestens mittelgradige depressive Episode
seither unverandert persistiert hatte, ist schon deshalb nicht anzunehmen, weil immerhin aus dem im
kantonalen Verfahren eingereichten Bericht der behandelnden Psychotherapeutin hervor geht, dass
zwischen 2003 und 2011 die jahrliche Anzahl Psychotherapiesitzungen von 41 auf 0 reduziert werden
konnte. Wenn die Versicherte hiegegen vorbringt, sie hatte die Therapiesitzungen schmerzbedingt
nicht mehr wahrnehmen kdnnen, so ist diesem Einwand entgegen zu halten, dass die
Beschwerdefiihrerin zwar gemass Austrittsbericht des Spital H. vom 4. September 2012
seit (bereits damals) tber zehn Jahren an Rickenschmerzen litt, dass sich diese Schmerzen jedoch
initial unter physiotherapeutischer Belibung und regelmassiger sportlicher Betatigung regredient
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zeigten und erst seit Juni 2012 wieder progredient entwickelten und
medikamentds/physiotherapeutisch nicht mehr kontrollierbar
wurden, weshalb sodann am 28. August 2012 eine Rezessotomie L4/5 durchgefiihrt werden musste.

4.2. Soweit die Versicherte im Ubrigen beanstandet, es sei nicht nachvollziehbar, weshalb Dr. med.
E. keine somatoforme Schmerzstérung mehr diagnostiziere, kann zum einen auf das
soeben Gesagte (E. 4.1 hievor) verwiesen werden. Es ist nicht ersichtlich, inwiefern die Vorinstanz
Bundesrecht verletzt und insbesondere hinsichtlich des Gesundheitszustandes den rechtserheblichen
Sachverhalt offensichtlich unrichtig festgestellt hatte. Zum anderen hat das kantonale Gericht
Uberzeugend und unwidersprochen dargelegt, dass - selbst wenn anstelle des von der
psychiatrischen Gutachterin des Zentrums D. als "chronisches Schmerzsyndrom ohne
validen Hinweis auf somatoforme Schmerzstérung" verstandenen Gesundheitsschadens nach
Auffassung der Beschwerdeflihrerin eine somatoforme Schmerzstérung zu diagnostizieren wére -
jedenfalls die Begleitdiagnose einer Angst und depressiven Stérung gemischt (vgl. E. 4.1 hievor)
keine Komorbiditat von erheblicher Schwere und Auspragung zu begriinden vermag und auch nicht
Umsténde gegeben sind, welche die Schmerzbewaltigung behindern (vgl. hievor E. 1.3.1 i.f.). Soweit
sich die Versicherte mit dieser Begriindung des angefochtenen Entscheides Uberhaupt sachbezlglich
auseinander setzt, legt sie

jedenfalls nicht dar, inwiefern die Vorinstanz den Sachverhalt offensichtlich unrichtig festgestellt oder
das Willktrverbot verletzt habe.

4.3. Das kantonale Gericht hat in tatséchlicher Hinsicht festgestellt, dass der rechtserhebliche
medizinische Sachverhalt aufgrund der konkreten Aktenlage hinreichend geklart ist. Dabei handelt es
sich um antizipierte Beweiswirdigung. Insoweit kann einzig Willkiir gerligt werden (BGE 136 | 229 E.
5.3 S. 236 f. und Urteil 8C_806/2013 vom 6. Marz 2014 E. 6.1, je mit Hinweis). Dass die
vorinstanzliche antizipierte Beweiswirdigung willkirlich sei, macht die Beschwerdeflhrerin jedoch
nicht geltend. Sie behauptet auch nicht, das kantonale Gericht habe zu den praxisgemass neben der
psychischen Komorbiditat mitzuberlicksichtigenden (brigen Morbiditatskriterien (BGE 137 V 64 E.
5.1 S.69und 130 V 352 E. 2.2.3 S. 354 f.) bundesrechtswidrige Tatsachenfeststellungen getroffen.
Die medizinische Sachverhaltsfeststellung geméass angefochtenem Entscheid ist demnach nicht zu
beanstanden.

4.4. Nach dem Gesagten bleibt es bei der im Ubrigen unbestritten gebliebenen, trotz der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zumutbarerweise zu verwertenden vollen Arbeitsfahigkeit
hinsichtlich einer leidensangepassten Verweisungstétigkeit. Damit hat es bei der mit angefochtenem
Entscheid bestéatigten Aufhebung der Invalidenrente auf Ende des auf die Zustellung der Verfligung
vom 27 Mai 2013 folgenden Monats sein Bewenden. Nicht Gegenstand dieses Verfahrens bildet
dagegen eine allféllige neue, nach Erlass des angefochtenen Entscheides gegebenenfalls
eingetretene Wiederverschlechterung des Gesundheitszustandes.

5.

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefiihrerin auferlegt (Art. 66 Abs. 1 BGG).
Die unentgeltliche Rechtspflege kann ihr gewéhrt werden (Art. 64 BGG). Sie hat der Gerichtskasse
Ersatz zu leisten, wenn sie spéter dazu in der Lage ist (Art. 64 Abs. 4 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Der Beschwerdeflihrerin wird die unentgeltliche Rechtspflege gewédhrt und Rechtsanwalt Andreas
Hibscher wird als unentgeltlicher Anwalt bestellt.

3.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden der Beschwerdeflihrerin auferlegt, indes vorlaufig auf die
Gerichtskasse genommen.

4.
Dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin wird aus der Gerichtskasse eine Entschadigung von Fr.
2800.- ausgerichtet.
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5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons Aargau, der H. und
dem Bundesamt flr Sozialversicherungen schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 4. Februar 2015

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Die Prasidentin: Leuzinger

Der Gerichtsschreiber: Hochuli



