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Erwagungen

E.1
Formelles

E.11

Gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes
vom 13. September 2010 (JG, bGS 145.31) beurteilt das Obergericht as kantonales Ver-
sicherungsgericht Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherungen. Die értliche
Zustandigkeit ist nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) gegeben.

Die von Amtes wegen vorzunehmende Priifung der weiteren Prozessvoraussetzungen
ergibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der
Form- und Fristerfordernisse erfiillt sind (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1
und Art. 61 lit. b ATSG sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des Gesetzes vom 9. September
2002 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG, bGS 143.1]).

Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.12

Gestutzt auf Art. 2 der Verordnung Uber COVID-19-Massnahmen: Gerichte (bGS 113.2)
kann das Obergericht zur Bewéltigung der aktuell ausserordentlichen Lagein allen Féllen
auf dem Zirkularweg entscheiden, wenn das Gesetz keine Verhandlung vorschreibt. Ent-
scheide, die auf dem Zirkularweg geféllt werden, bedirfen der Einstimmigkeit (Art. 52 Abs.

E.2
Materielles

E.211

Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dau- ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Die Invaliditét kann nach Art. 4 Abs. 1
IV G Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden



ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1V G Versicherte, die unter anderem
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% ar-
beitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40% invalid (Art. 8 ATSG) sind.

E.212

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 86ter bis Art. 88bis der Verordnung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] und Art. 31 IVG). Anlass
zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen seit
Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenan-
spruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist nicht nur bei einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch bei veranderten Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich bel an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand (BGE
141V 9E. 2.3; BGE 134 V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstan- den
auch in einer wesentlichen Anderung hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgebli-
chen (hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2; BGE 130V 343 E. 3.5;
BGE 117V 198 E. 3b). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteillung einesim
Seite 5 Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeacht- lich (BGE 144 1 103 E. 2.1; 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 prifen, wobei keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte der versicherten Person eréffnete rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materi-
ellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweis-
wurdigung und Durchftihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten fir eine
Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133
V 108 E. 5.4; Urteil des Bundesgerichts 8C 441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.2).

Ist eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhaltes nicht mit Giberwiegender Wahr-
scheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bishe-
rigen Rechtszustand (Urteil des Bundesgerichts 8C 441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.3).

E.213

Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad bemes-
sen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen an-
gewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stel-
len haben. Aufgabe der Arztin oder des Arztes ist es, den Gesundheitszustand zu beurtei-
len und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher Téatigkeiten
die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person



noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 99 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (134 V 231 E. 5.1).

Die Feststellung einer revisionsbegrindenden Verénderung erfolgt durch eine Gegentiber-
stellung eines vergangenen und des aktuellen Zustandes. Gegenstand des Beweises ist somit
das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den medizinischen
Unterlagen zu entnehmenden Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen gesundheitlichen
Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt der Beurteilung;
Seite 6 sie erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur entscheidungserheblich, soweit
sie tat- sachlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum friheren Zustand wiedergibt.
Der Be- weiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt folglich
wesentlich da- von ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche Anderung
(en) des Sachverhalts - bezieht. Einer fir sich allein betrachtet vollsténdigen,
nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine
erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére, mangelt es daher in der
Regel am rechtlich erforder- lichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren
abweichende) &rztliche Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine
effektive Veranderung des Gesund- heitszustandes stattgefunden hat. V orbehalten bleiben
Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen Verhéltnisse sich verandert
haben (Urteil des Bundesgerichts 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.1.2 mit Hinwels;
vgl. ebenso Urteil des Bundesgerichts 8C_672/2019 vom 12. Februar 2020 E. 2.2.2 mit
Hinweisen).

E.214

Bei Personen, deren Rente revisionswei se herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind
nach mindestens fiinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergahr zurtick-
gelegt haben, praxisgemass in der Regel vorgéngig Eingliederungsmassnahmen durch-
zufthren, bissiein der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene

L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten.
Ausnahmen von der diesfalls grundsétzlich («vermutungsweise») anzunehmenden Unzu-
mutbarkeit einer Selbsteingliederung liegen namentlich dann vor, wenn die langjahrige Ab-
senz vom Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Griinde zurtickzufihren ist, wenn die versi-
cherte Person besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben integriert ist oder
wenn sie tber besonders breite Ausbildungen und Berufserfahrungen verfigt. Verlangt sind
immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die versicherte Person kdnne sich
trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen Rentenbezugsdauer mit ent-
sprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen wieder in das Erwerbsleben
integrieren. Die IV-Stelle trégt die Beweldlast dafUr, dass entgegen der Regel die versi-
cherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leis-
tungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten (BGE 145V
209 E. 5.1).

E.22



Streitig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin in einer
sich auf die Invalidenrente auswirkenden Weise verbessert beziehungsweise ob die Be-
schwerdefUhrerin weiterhin Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Referenzzeitpunkt fur die
Beurteilung der Frage einer anspruchserheblichen Anderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1
Seite 7 ATSG ist die (urspringliche) Verfligung vom 2. September 2005, mit welcher der
Be- schwerdeflhrerin eine ganze Invalidenrente zugesprochen worden war (1V-act.
13-14f/317; BGE 133V 108 E. 4.1).

E.221

Die IV-Stelle begriindet die revisionsweise Aufhebung der Rente gestiitzt auf das PMEDA
Gutachten vom 8. Februar 2019 damit, dass aus polydisziplinarer Sicht seit Juli 2014 eine
V erbesserung des Gesundheitszustands der Beschwerdefihrerin vorliege. Sowohl in der
angestammten Tétigkeit als kaufmannische Angestellte wie auch in einer angepassten
Téatigkeit sal ihr eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar. Auch im Haushalt liege eine volle
Leistungsfahigkeit vor. Die Beschwerdefhrerin sai als Teilerwerbstétige zu 40% im
Erwerb und zu 60% im Haushalt zu qualifizieren. Im Regelfall sel eine medizinisch
attestierte Ver- besserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der
Selbsteingliederung ver- wertbar, was der BeschwerdefUhrerin aufgrund ihrer
gesellschaftlichen Stellung und ihrem Werdegang zumutbar sei.

E.222

Die BeschwerdefUhrerin l&sst hierzu im Wesentlichen vorbringen, beim PMEDA Gutachten
handle es sich um eine unterschiedliche Beurteillung eines im Wesentlichen gleich geblie-
benen Sachverhalts, was im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich sei. Zudem spré&-
chen vielféltige konkrete Indizien gegen den Beweiswert des Gutachtens. Auch die rechts-
geniigliche Beweisfiihrung zu einer alfalligen Veranderung in Bezug auf den Status der
Beschwerdefiihrerin scheitere. Schliesslich seien auch die Voraussetzungen fir eine
Selbsteingliederung nicht erfillt, weshalb vorgéngig Massnahmen zur Eingliederung durch-
zufihren wéren.

E.23

Die Verfugung vom 2. September 2005, mit welcher die 1V-Stelle St. Gallen der
Beschwerdeftihrerin mit Wirkung ab 1. Januar 2001 eine ganze Invalidenrente zugespro-
chen hatte, stiitzte sich im Wesentlichen auf folgende Berichte (1V-act. 13-14ff/317):

Im polydisziplindren ABI Gutachten vom 28. August 2002 (1V-act. 13-203ff/317) wurden
folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: 1. Chronisches persistie-
rendes, lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit fraglich tieflumbaler intermittierender Wur-
zelreizsymptomatik rechts (ICD-10: M41.1, M51.1); 2. Femoropatellére Kniebeschwerden
rechts (ICD-10: M22.9); 3. Status nach Nukleotomie und Dekompression C6/7 links bei
mediolateraler Diskushernie C6/7 links am 15. Oktober 2000. Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit wurden eine rezidivierende, leichte depressive Episode (ICD-10: F33.0),
Seite 8 beginnende Eisenmangel anémie sowie saisonale Rhinitis allergica diagnostiziert
(IV-act. 13-213/317). In der (Gesamt-)Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wurde ausgefiihrt,
dass auf- grund der Diskrepanz zwischen fast unbehindertem klinischen
Untersuchungsbefund und der angegebenen Schmerzintensitét im Alltag ausrein

rheumatol ogischer Sicht kein Grund gesehen werde, weshalb der Beschwerdefuhrerin nicht
eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit in bisherigen oder ahnlich adaptierten Tétigkeiten zumutbar
sein sollte. Bel einer derartigen Tétigkeit musse die Mdglichkeit zum selbsténdigen Wahlen



der Korperposition, ohne He- ben, Stossen oder Ziehen von Lasten von mehr als 2-3 kg,
ohne gebiickte und ohne Uber Kopf zu verrichtende Tétigkeitsanteile durchfihrbar sein.
Aufgrund der objektivierbaren Befunde aus somatischer und psychiatrischer Sicht sei der
BeschwerdefUihrerin medizi- nisch-theoretisch eine mindestens 50%-ige adaptierte
Téatigkeit, wie beispielsweise die an- gestammte Tatigkeit, zumutbar (IV-act. 13-214f/317).
Folgende Einschatzung der Arbeits- unfahigkeit sei am besten nachvollziehbar: ab dem 20.
Januar 2000 100% Arbeitsunfahig- keit in der angestammten oder adaptierten Tatigkeit,
75% Arbeitsunfahigkeit ab dem 12. M&rz 2000 und 50% zumutbare Arbeitsfahigkeit ab
dem 26. Juni 2002. Intermittierend musse nach der Operation vom 13. Mérz 2002 von einer
100%-igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden, diese sei am einfachsten bis zum 25.
Juni 2002 zu datieren (IV-act. 13-215/317).

Dr. B. , Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, attestierte der
Beschwerdefuhrerin in der psychiatrischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vom 17. Mérz
2003 zuhanden ihrer Rechtsschutzversicherung entgegen dem ABI Gutachten keine 50%-
ige Arbeitsfahigkeit. Sie sei auf starke Schmerzmittel angewiesen und nicht in der Lage,
eine Halbtags-L eistung aufzubringen. Seines Erachtens sollten rehabilitative Massnahmen
angestrebt werden mit dem Ziel, eine adaptierte Tétigkeit zu finden (IV-act. 13-182ff/317).

Im Bericht der Klinik C. , Spital D. , vom 18. Juni 2003 diagnostizi erte Dr.
E. eine chronische Lumk: Lumb0| schlanle rechts be| Nervenwurzelkompression L4 und

L5 rechts; einen Status nach Bandscheibenvorfall L4/5 und L5/S1 sowie Sequesterectomie
im Januar 2000; einen Status nach Dekompression und ventraler Fusion C6/7 im Oktober
2000 sowie neu einen Status nach dynamischer, dorsaler Stabilisation L4-S1 im Juli 2002
und einen Status nach Dekompression L4/5 rechts im November 2002. In der
angestammten Tétigkeit als Sachbearbeiterin sei die Beschwerdefiihrerin 100%
arbeitsunfahig. Sie sei zur Zeit kdrperlich und psychisch in einer so schlechten Verfassung,
dassihr keine Arbeit zumutbar sei (1V-act. 13-179/317).

Der Hausarzt der Beschwerdefuhrerin, Dr. F. , Facharzt FMH Allgemeine Innere
Medizin, stellte im Bericht vom 29. April 2003 folgende Diagnosen: chronische Seite 9
Lumboischialgie rechts bei Nervenwurzelkompression L4 und L5 rechts; Status nach
dynamischer dorsaler Stabilisation L4 bis S1 (13. Marz 2002); Status nach Sequesterekto-
mie L4/L5, L5/S1 (Januar 2000); Status nach Dekompression und Ventralfusion C6/C7
(Oktober 2000) sowie Status nach Dekompression L4/L5 rechts (12. November 2002). Er
attestierte der Beschwerdefuhrerin eine Arbeitsunféhigkeit von 100% vom 1. Mé&rz 2002 bis
anhin und wies darauf hin, dass noch eine weitere Operation vorgesehen sei. Er sehe zur-
zeit keine Restarbeitsfahigkeit und es kénne erst dartiber gesprochen werden, wenn die
Behandlungen im Kantonsspital abgeschlossen seien. Die Begutachtung beim ABI sai in
einer laufenden Behandlung durchgefihrt worden und berticksichtige daher nicht, dass noch
gar keine Konsolidierung der Beschwerden stattgefunden habe (1V-act. 13-177/317).

Anl&sslich der Nachkontrolle vom 24. Méarz 2004 diagnostizierte Dr. E. neu einen
Verdacht auf Coxarthrose links und einen Verdacht auf 1SG-Durchbauung links (1V-act.
13- 54/317).

Dr. F. stellte im Arztbericht vom 2. November 2004 fest, dass sich der Ge-
sundheitszustand der BeschwerdefUihrerin verschlechtert habe. Aufgrund der Beschwerden
und der Diagnosen sei eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit gegeben. Neu miisse am 12. No-
vember 2004 eine Dekompression L4/5 rechts durchgefiihrt werden (IV-act. 13-52f/317).



Im Abkl&rungsbericht Haushalt vom 21. April 2005 erklérte die Beschwerdefihrerin, dass
sie heute ohne Behinderung zu 70% als Sachbearbeiterin tétig wére. Thren im Mérz 2004
geborenen Sohn wiirde sie wahrend ihrer Abwesenheit in einem Kinderhort unterbringen
(IV-act. 13-30/317). Von April 1998 bis Januar 2000 habe sie in der Autogarage ihres Man-
nes Blroarbeiten mit einem Pensum von ca. 15% erledigt (1V-act. 13-31/317). Seitens der
Abklarungsstelle wurde ausgeftihrt, dass die BeschwerdefUhrerin aufgrund der bisherigen
Sachlage al's 100% Erwerbstétige qualifiziert worden sai. In Anbetracht dessen, dassdie
Beschwerdefthrerin mittlerweile Mutter geworden sei, sei sie zu 70% als Erwerbstétige, zu
15% als Mitarbeiterin im Betrieb ihres Ehemannes und zu 15% als Hausfrau und Mutter zu
qualifizieren (IV-act. 13-40/317). Die Einschrankung im Aufgabenbereich betrage rund
51%, jeneim Erwerb und als Mitarbeiterin im Betrieb ihres Ehemannes 100%. Der
Invaliditéts- grad nach Anderung der Qualifikation betrage 92.64% (IV-act. 13-36ff/317)

Im RAD-Bericht vom 13. Juni 2005 wurde festgehalten, dass in einer Gesamtschau, auf der
Basis der Ausfiihrungen des ABI, unter Berticksichtigung des bisherigen chronifizierten
Verlaufs nach multiplen spinalen Eingriffen, der Stellungnahmen langjdhriger Fachérzte
sowie der festgestellten Funktionsausfalle durch die Haushaltsabklarung mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass eine Verschlechterung des Gesundheits-
Seite 10 zustands eingetreten sei und gegenwartig keine relevant verwertbare
Arbeitsfahigkeit im ausserhauslichen Bereich vorliege (IV-act. 13-28/317).

E.24

Der angefochtenen rentenaufhebenden Verfligung vom 22. August 2019 legte die IV-Stelle
im Wesentlichen folgende Berichte zugrunde:

Dr. G. , Facharzt Allgemeine Innere Medizin, attestierte der Beschwerdefthrerin im
Verlaufsbericht vom 12. Dezember 2014 einen verschlechterten Gesundheitszustand. Ende
2013 sai es zu einer massiven Exazerbation der chronischen lumbal betonten
Ruckenschmerzen gekommen. Ein MRI habe einen erneuten Bandscheibenvorfall mit
Nervenwurzelkompression auf Hohe L2/3 gezeigt, welcher notfallméssig durch Dr. H.

, Facharzt Neurochirurgie, Spital I. , operativ saniert worden sei. Jedoch
habe die Beschwerdefiihrerin den Vorzustand nie mehr erreicht und es sei mittlerweile der
Einsatz von Opiaten notwendig geworden (IV-act. 18-3/24).

Im Verlaufsbericht vom 19. Dezember 2017 bezeichnete Dr. G. den Ge-
sundheitszustand als stationéar und gab an, dass die Schmerzintensitdt der Beschwerde-
fUhrerin sehr unterschiedlich sei (IV-act. 24).

Im Abklarungsbericht Haushalt vom 14. Februar 2018 erklarte die Beschwerdefihrerin,
dass ihr Ehemann die kleinen regelméssigen Burotétigkeiten, welche sich aus seinem Be-
trieb ergdben, selber erledige und einmal monatlich ein Buchhalter komme. Sie erledige zu
Hause die privaten Burosachen. Sie sei mit der Qualifikation 60% Haushalt/Kinder und
40% Erwerb einverstanden (1V-act. 29-2/7). Seitens der Abklérungsstelle wurde eine
Einschran- kung von 29.9% ermittelt (IV-act. 29-6/7).

Im PMEDA Gutachten vom 8. Februar 2019 wurden in der interdisziplindren
Gesamtbeurteilung folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt:
1. Lumbale Dekompression LWK 2/3, Operation Dezember 2013, LWK 4/5 und LWK
5/SWK 1, Operation 2000 und 2002; 2. Zervikale Dekompression HWK 6/7, Operation
2000. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit wurden eine arterielle Hypertonie, Adi-
positas Grad |, Fehimedikation mit einem Benzodiazepin-Agonisten und einem Opiat, eine



maogliche rezidivierende depressive Storung, seit 2004 remittiert (ICD-10: F33.4), eine zer-
vikale Dekompression HWK 6/7, Operation 2000 sowie eine |eichtgradige Daumensattel -
gelenkarthrose rechts diagnostiziert. In der angestammten, korperlich Uberwiegend leichten
Arbeit sowie jedweder vergleichbaren Téatigkeit ergebe sich anhand der hiesigen objektiven
Befunde keine namhafte Einschrénkung (1V-act. 46-10/152). In der bisherigen und in ange-
Seite 11 passter Tétigkeit bestehe in sdmtlichen Teilbereichen — Innere Medizin,
Orthopéadie, Psy- chiatrie — eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit. Zum Erhalt der
Arbeitsfahigkeit sei eine Gewichts- reduktion und eine Revision der Medikation mit zwei
potenziell suchtinduzierenden Phar- maka zu empfehlen. Der hiesige objektive spinae
Befund erklére die reklamierte Schmerzintensitét nicht ausreichend. Das objektive
operative Ergebnis der spinalen Ein- griffe sei als gut anzusehen (1V-act. 46-11f/152).

Der RAD-Arzt Dr. J. , Facharzt Arbeitsmedizin, erklarte, internistisch liege keine
schwere Handicapierung vor und sei auch keine vorgelegen. Im orthopadischen
Teilgutachten sei nachvollziehbar eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation mit der
im Dezember 2013 erfolgten Operation beschrieben, so dass nach einer Rekonval eszenz-
zeit ab Juli 2014 eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit vorliege. Das Gutachtensergebnis des ABI
stehe nicht im Widerspruch zum heutigen Ergebnis. Zunehmend habe sich die Rentenzu-
sprache am psychiatrischen Geschehen orientiert, so dass es zu keiner Verlaufsbeobach-
tung des Rickens mehr gekommen sei. Der psychiatrische Teilgutachter flihre nun nach-
vollziehbar aus, dass eine psychische Verbesserung ab 2004 mit der Geburt des ersten
Kindes vorliege. Zusammenfassend bestehe damit sowohl in angestammter al's auch adap-
tierter Tatigkeit sowie im Haushalt eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit ab Juli 2014 (1V-act. 48-
2/3).

E.25
Zu prufen ist zunéchst das Vorliegen eines Revisionsgrundes.

E.251

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefuhrerin spricht sich das PMEDA Gutachten ausrei-
chend darliber aus, inwiefern eine effektive Veranderung des Gesundheitszustandes statt-
gefunden hat und gentigt insofern den revisionsrechtlichen Anspriichen (Urteil des Bun-
desgerichts 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.1.2). Im internistischen Teilgutachten
wurde in der medizinischen und versicherungsmedizinischen Beurteilung ausgeftihrt, dass
die BeschwerdefUhrerin keine spezifisch allgeme nmedizinisch-internistischen Beschwer-
den vorgetragen habe. Auch aktenkundig sei die Arbeitsfahigkeit nicht anhand internisti-
scher Erkrankungen begriindet worden (1V-act. 46-42/152). Weiter wurde festgestellt, dass
sich ausinternistischer Sicht keine namhafte Verénderung des Gesundheitszustands erge-
ben habe (1V-act. 46-46/152). In der medizinischen und versicherungsmedizinischen Beur-
teilung des orthopadi schen Tellgutachtens wurde zusammenfassend festgehalten, dass bei
der Beschwerdefihrerin aufgrund der postoperativen und bildgebend degenerativen spi-
nalen Veranderungen eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit fir korperlich schwere Arbeiten
(Gewichtdasten Gber 20kg) oder Arbeiten mit repetitiver Rumpfzwangshaltung bestehe.
Fir Seite 12 die angestammte/erlernte korperlich leichte Tétigkeit als kaufmannische
Angestellte mit Uberwiegend sitzender oder wechsel belastender Arbeitsposition sei eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit von 100% zu attestieren, ebenso sei fuir jedwede
angepasste, Uberwiegend korperlich leichte Arbeit ohne Zwangshaltungen den zervikalen
und lumbalen Wirbel- sdulenabschnitt betreffend, ohne Reklinationsbel astung der



Halswirbelsaule, mit Heben und Tragen von Lasten unter 10kg, wechsel belastend mit
ergonomisch optimal adaptierter Arbeitsplatzbeschaffenheit eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit von 100% zu attestieren. M oglichkeiten zum regel massigen
Haltungswechsel sollten gegeben sein. Der Beginn und Verlauf der beschriebenen
Restriktionen fur korperlich schwere Arbeiten sei retrospektiv schwierig einzuschétzen,
anzunehmen spétestens jedoch sechs Monate nach der erfolgten dritten lumbalen
Bandscheibenoperation im Dezember 2013, also ab Juli 2014 (1V-act. 46- 81/152). Im
Rahmen der fallspezifischen Fragen erklérte der orthopadische Gutachter, dassdie im
Abklarungsbericht Haushalt vom 14. Februar 2018 (1V-act. 29) beschriebenen
Restriktionen ausschliesslich auf dem subjektiven Beschwerdevortrag beruhen, eine objek-
tive Evaluierung der funktionellen Leistungsfahigkeit sei nicht erfolgt. Eine Veranderung
des Gesundheitszustandes habe sich durch die lumbale Dekompressions-Operation L2/3
vom Dezember 2013 ergeben mit anzunehmender sechsmonatiger Rekonvaleszenz und
tempo- rér begrindeter Arbeitsunfahigkeit bis zur Wiedererlangung der aktuell
angestammten und angepassten Arbeitsfahigkeit von 100% per Juli 2014. Das ABI
Gutachten aus dem Jahr 2002 erscheine nicht ausreichend schltissig, daein im Ergebnis
»fast unbehinderter klini- scher Untersuchungsbefund” und eine leichte Depressivitét keine
Arbeitsunfahigkeit in einer korperlich Uberwiegend leichten Téatigkeit begrinden kdnne.
Der jetzige Gutachter bewerte somit wahrscheinlich einen am ehesten im Vergleich zur

V oruntersuchung nicht namhaft anderen objektiven Gesundheitszustand lediglich
versicherungsmedizinisch an- ders, d.h. mehr an den objektiven Befunden orientiert
(I'V-act. 46-85f/152). Im psychiatri- schen Teilgutachten wurde festgestellt, dass die
Beschwerdefihrerin in den Jahren zwi- schen 2000 und 2003 unter — méglicherweise
rezidivierenden — depressiven Episoden |eichteren Grades gelitten habe, welche
medikamentts behandelt worden seien. Die anamnestisch dokumentierte und
wahrscheinliche rezidivierende depressive Storung miisse ab spétestens 2004 als remittiert
angesehen werden (1V-act. 46-119/152). Im Rah- men der Beurteilung von Konsistenz und
Plausibilitdt wurde erlautert, dass aus heutiger gutachterlicher Sicht der Einschétzung von
2002, mithin der psychiatrischen Einschdtzung im ABI Gutachten, gefolgt werden konne.
Die 2003 erfolgte Einschédtzung durch Dr. B. konne insofern nicht nachvollzogen
werden, dakeine AMDP- und ICD-10 konforme Einschétzung erfolgt sei und eine leichte
depressive Episode ohnehin keine ar- beitsrelevante Beeintrachtigung aus psychiatrischer
Sicht impliziere (1V-act. 46-121/152). Weiter fuhrte der psychiatrische Teilgutachter aus,
dass sich ruickblickend aus der hiesigen Exploration sowie anhand der vorliegenden Akten
spétestens ab 2004 keine invalidisie- Seite 13 rende psychiatrische Erkrankung erkennen
lasse. Auch die davorliegenden und erstmalig ab dem Jahre 2000 aufgetretenen depressiven
Episoden durften keinen namhaften Ein- fluss auf die Arbeitsfahigkeit gehabt haben.
Zudem dirften diese eng im Zusammenhang mit mittlerweile Gberwundenen
psycho-sozialen Belastungsfaktoren gestanden haben (1V- act. 46-124/152). Somit ist aus
dem PMEDA Gutachten der Schluss zu ziehen, dass sich aus somatischer Warte — mit
Ausnahme der lumbalen Dekompressions-Operation vom De- zember 2013 und der damit
verbundenen voribergehenden Arbeitsunféahigkeit — keine namhafte Veranderung des
Gesundheitszustands ergeben hat, hingegen aus psychiatri- scher Sicht spétestens ab 2004
von keiner invalidisierenden psychischen Erkrankung mehr auszugehen ist. Die Riige der
Beschwerdefuhrerin, beim PMEDA Gutachten handle es sich um eine unterschiedliche
Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen Sachver- halts, trifft somit in Bezug
auf das orthop&dische Teilgutachten wohl zu, jedoch nicht in Be- zug auf das psychische



Geschehen. Somit kam es im massgebenden Vergleichszeitraum zu einer Verdnderung
hinsichtlich des psychischen Zustandsbilds der Beschwerdefuhrerin, welche fur sich
genommen geeignet ist, den Rentenanspruch zu berihren (BGE 145V 141 E. 7.3.1; BGE
141V 9E.5.2).

E.25.2

Die Frage, ob eine Statusanderung vorliegt und demzufolge ein (weiterer) Revisionsgrund
gegeben ist, braucht hier — da bereits ein Revisionsgrund vorliegt - nicht geklart zu werden.
Zumal die Frage, ob es unter der per 1. Januar 2018 neu gefassten V erordnungsbestim-
mung zur gemischten Methode (Art. 27bis IVV) wieder zul&ssig ist, eine aus familidren
Grunden (Betreuungsaufgaben) erfol gte Pensenerhdhung oder —reduktion zum Anlass fur
eine Rentenrevision zu nehmen, zurzeit — soweit Uberblickbar - noch ungeklart ist
(THOMAS FLUCKIGER, Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG, in: Udli Kieser
[Hrsg.], Sozialversi- cherungsrechtstagung 2019, S. 163).

E. 253

Zusammenfassend liegt der Revisionsgrund einer erheblichen Verbesserung des Gesund-
heitszustandes der Beschwerdefhrerin (hinsichtlich des psychischen Zustandsbilds) vor, so
dass der Rentenanspruch allseitig zu prifenist (vgl. E. 2.1.2). Im Ubrigen ist auch die
Dauer des Revisionsgrundes gegeben (Art. 88aAbs. 1 1VV).

E.26

Die BeschwerdefUhrerin wendet sich weiter gegen den Beweiswert des PMEDA Gutach-
tens.

E.26.1
Seite 14

Was die Rigen der BeschwerdefUhrerin zum orthopadischen Teilgutachten betrifft, ist ihr
in Bezug auf die von ihr kritisierte vertiefte Befragung entgegenzuhalten, dass es nicht dem
orthopédischen Tellgutachter angelastet werden kann, wenn sie den ihr im Vorfeld der Un-
tersuchungen zugestellten sechsseitigen Fragenbogen stichwortartig und fltichtig beant-
wortet hat (1V-act. 46-66ff/152). Die vertiefte Befragung umfasste zudem nicht nur den er-
wahnten Fragebogen, sondern auch die Ubrigen von ihr gemachten Ausfihrungen (1V-act.
46-72f/152). Im Ubrigen zeigt die Beschwerdefiihrerin nicht substantiiert auf, weshalb eine
ca. 30-minutige anamnestische Exploration nicht auf einer Seite eines Gutachtens zusam-
mengefasst werden kann und weshalb die vorliegende vertiefende Befragung nicht serios
sein soll, zumal sie keine inhaltlichen Fehler in der Befragung beziehungsweise in der Zu-
sammenfassung rugt. Soweit die Beschwerdeftihrerin behauptet, der orthopadische Gut-
achter sei ca. 30 Minuten zu spét zur Untersuchung erschienen, ist ihr entgegenzuhalten,
dass es fur den Aussagegehalt eines medizinischen Gutachtens nicht in erster Linie auf die
Dauer der Untersuchung ankommt. Zwar muss der zu betreibende zeitliche Aufwand der
Fragestellung und der zu beurteilenden Pathol ogie angemessen sein; in erster Linie hangt
der Aussagegehalt einer Expertise aber davon ab, ob sie inhaltlich vollstandig und im Er-
gebnis schliissig ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_670/2018 vom 12. Juni 2019 E. 4.1 mit
Hinweis). Die Kritik der BeschwerdefUhrerin, die Aktenzusammenfassung sei
unvollstandig und es liege daher ein klarer materieller Fehler des Gutachtens vor, Ubersient,
dass der orthopadische Gutachter in seinem Teilgutachten explizit ausfihrte, dass er das
von der V- Stelle zur Verfligung gestellte gesamte Aktendossier geprift habe, jedoch nur



die fur die Beantwortung der Gutachtenfragen wesentlichen Dokumente kurz zitiere
(IV-act. 46- 50/152). Insofern gab er das Gutachten in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
ab (BGE 125V 351 E. 3a). Im Ubrigen ist nicht ersichtlich, inwiefern die
Aktenzusammenfassung unvoll- sténdig ware, da die Beschwerdefiihrerin die nicht
berticksichtigten Unterlagen nicht ndher bezeichnete. Sodann kann dem Einwand der
Beschwerdefihrerin, die Beurteilung im or- thopadischen Gutachten umfasse gerade mal
einen Absatz, sei nicht nachvollziehbar und leuchte in Bezug auf die Arbeitsféhigkeit nicht
ein, nicht gefolgt werden. Die medizinische und versicherungsmedizinische Beurteilung im
orthopéadischen Teilgutachten umfasst rund drei Seiten, beinhaltet unter anderem die von
der Beschwerdefihrerin geklagten Be- schwerden, die Ergebnisse der klinischen
Untersuchung sowie der MRI-Bildgebung und er- klart nachvollziehbar, weshalb gestiitzt
auf die Abkléarungen fur korperlich schwere Arbeiten und fir die angestammte/erlernte
korperlich leichte Tétigkeit eine unterschiedliche Arbeits- fahigkeit der Beschwerdefuhrerin
bestehe. Zudem nimmt der Gutachter eine Beurteilung der bisherigen Behandlungen und
Rehabilitationsmassnahmen vor, schétzt das Eingliede- rungspotential ein, diskutiert die
Heilungschancen und beurteilt die Konsistenz und Plausi- bilitét (1V-act. 46-80ff/152). Die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin durch den orthopéadischen
Gutachtersist nachvollziehbar, leuchtet ein und ist — gerade Seite 15 auch in Anbetracht
der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3b/cc) — schliissig. Im Ubrigen ist hinsichtlich des Beweis- werts der
Stellungnahme vom 7. Mai 2019 des Hausarztes Dr. G. zu be- rucksichtigen, dass
jener im Unterschied zum orthopédischen Gutachter Dr. K. , welcher Facharzt
orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates ist, Uber einen
Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin verfigt (Urteile des Bundesgerichts 8C_65/2010
und 8C_66/2010 vom 6. September 2010 E. 3.1; Urtell des Bundesgerichts 8C_460/2017
vom 1. Februar 2018 E. 5.5 mit Hinweis auf BGE 137 V 210 E. 3.3.2). Soweit die
Beschwerdefuhrerin vorbringt, es sei aufgrund der Operation im Dezember 2013 sogar von
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes auszugehen, ist ihr entgegenzuhalten,
dass die erwdhnte Operation und die damit verbundene anzunehmende Rekonval eszenz
lediglich eine temporar begriindete Arbeitsunfahigkeit bis zur Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit von 100% per Juli 2014 zur Folge hatte (1V-act. 46- 85/152). Schliesslich
geht auch die Ruge, wonach der orthopédische Gutachter das Ergebnis der
Haushaltsabkl&rung in Abrede stelle, fehl. Es gilt hier zu berticksichtigen, dass die
Haushaltsabklérung am 7. Februar 2018 erfolgte und damit rund ein Jahr vor dem PMEDA
Gutachten vom 8. Februar 2019 (IV-act. 29 und IV-act. 46-1ff/152). Die
Abklarungsfachfrauen berticksichtigten bel ihren Abkl&rungen somit im Wesentlichen die
ihnen bekannte Rickenoperation vom Dezember 2013 sowie die Infiltration der
Facettengelenke LW2/3 rechts vom August 2014 (1V-act. 29-1/7), da sie zum damaligen
Zeitpunkt keine genitigende Kenntnis von den Befunden und Auswirkungen des Gesund-
heitszustands hatten beziehungswei se haben konnten. Die Diskrepanz zwischen dem Ab-
kl&rungsbericht und dem PMEDA Gutachten beruht somit auf den nicht unter gleichen Vor-
zeichen erfolgten Beurteilungen. Der RAD-Arzt Dr. J. kam denn auch in seiner
Beurteilung vom 21. Februar 2019, in welcher er zum PMEDA Gutachten Stellung nahm,
zum Schluss, dass die Haushaltsabklarung zu sehr auf die subjektive Invaliditéts-
uberzeugung der Beschwerdefihrerin abgestellt habe und auch im Haushalt eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit bestehe (1V-act. 48-2/3). Im Ubrigen stellt die langjahrige Beschaftigung



einer Haushaltshilfe kein Nachweis firr einen bestehenden Gesundheitsschaden dar.

E.26.2

Die von der Beschwerdefuhrerin unter dem Aspekt der VV oreingenommenheit geausserten
nicht substantiierten V orbehalte gegentiber der PMEDA sind nicht zu héren, wobel Aus-
standsgesuche gegen eine Institution al's solche ohnehin unzuldssig wéaren (BGE 137 V 210
E. 1.3.3). Gutachten bei welchen drei und mehr Fachdisziplinen beteiligt sind, haben bei
einer Gutachterstelle zu erfolgen, mit welcher das Bundesamt fir Sozialversicherungen
(BSV) eine Vereinbarung getroffen hat (Art. 72bis Abs. 1 IVV). Unter diese
Gutachterstellen Seite 16 fiel zum Zeitpunkt der Auftragserteilung auch die PMEDA (vgl.
www.suissemedap.ch). Dass mittlerweile Dr. L. fur die Durchfihrung von
neuropsychol ogischen Gutachten fur die IV nicht mehr zugelassen ist, vermag — wie die
IV-Stelle zutreffend ausfuhrt — das vorliegende Gutachten vom 8. Februar 2019 nicht zu
tangieren (act. 7.2).

E.26.3

Die BeschwerdefUhrerin bringt weiter vor, dass weder das Gesamtgutachten noch die ein-
zelnen Teilgutachten handschriftlich unterzeichnet worden seien und es nicht angehe, wenn
sich lediglich die érztliche Leitung, Dr. L. , fUr die elektronischen Signaturen
»verburge®. Der Hinweis, dass das Gutachten keine handschriftlichen Unterschriften mehr
aufweise, findet sich auf der letzten Seite des Gutachtens, ebenso wie die Erklérung, dass
diese Art der Unterzeichnung im Einverstandnis mit dem BSV erfolge basierend auf der
Vereinbarung zwischen dem BSV und PMEDA (IV-act. 46-125/152). Da angesichts der
erwahnten Vereinbarung von der handschriftlichen Unterzeichnung der Teilgutachten keine
entscheidrelevanten Ergebnisse zu erwarten sind, verzichtet das Gericht auf deren
Einholung (antizipierte Beweiswirdigung). Zumal die Beschwerdefihrerin, wenn sie das
Gutachten nachtraglich hétte verifizieren wollen, sich selber an die I V-Stelle hétte wenden
kdnnen, um eine solche zu veranlassen. Inwiefern die von der Beschwerdefihrerin
kritisierte Angabe im Gesamtgutachten, wonach die beteiligten Gutachter in ihrer Bespre-
chung vom 8. Februar 2019 den vom Fallfuhrer (Dr. K. ) vorgeschlagenen Konsens
einstimmig gutgehei ssen haben, seltsam sein soll, erschliesst sich nicht. Esist nicht
ersichtlich, inwiefern sich eine Konsensbesprechung der an einer Begutachtung
mitwirkenden Fachérzte von einer Konsensdiskussion unterscheiden soll, weshalb den
Anforderungen an eine Konsensbeurteilung Gentige getan wurde (1V-act. 46-12/152; 1V-
act. 46-125/152; Urteil des Bundesgerichts 8C_128/2019 vom 12. Juli 2019 E. 4.1).

E.264

Die Beschwerdefuhrerin riigt sodann, dass eine rheumatol ogische — nicht eine orthopadi-
sche — Teilbegutachtung hétte durchgefihrt werden missen. Im massgebenden Ver-
gleichszeitraum musste sich die Beschwerdefuhrerin Ende 2013 sowie im August 2014 chi-
rurgischen Massnahmen am RUcken unterziehen. Das medizinische Fachgebiet Orthopa
die befasst sich mit der Entstehung, Erkennung, Verhiitung und Behandlung angeborener
oder erworbener Storungen und Anomalien in Form oder Funktion des Stuitz- und Bewe-
gungsapparates (Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 1314), wozu
auch die Wirbelsdulen gehodren. Der orthopéadische Teilgutachter verfugt Gber einen Fach-
arzttitel orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates. Dieses
Fachgebiet befasst sich mit dem gesamten Spektrum der Entwicklungsstérungen, Erkran-
kungen, den Verletzungen und den Verletzungsfol gen des Bewegungsapparates (vgl. Seite



17 https://www.siwf.ch/weiterbil dung/facharzttitel -und-schwerpunkte/orthopaedi sche-chiru
rgie- traum.cfm). Daher ist der orthopadische Teilgutachter —wie bereits der RAD-Arzt in
seiner Stellungnahme vom 31. Mai 2019 ausfiihrte — al's Spezialarzt als kompetent fir die
Beur- teilung von Wirbel sdulenbeschwerden zu erachten (IV-act. 54-2/4). Zudem hat die
Be- schwerdefuhrerin weder Einwande gegen die vorgesehene polydisziplindre
Untersuchung samt medizinischer Fachdisziplinen sowie den Fragenkatal og erhoben noch
gegen die Gutachterstelle sowie die begutachtenden Personen (IV-act. 21; IV-act. 39).
Ohnehin ent- scheidet das Gutachtergremium tber die Wahl der entsprechenden
Fachdisziplinen und nicht die zu untersuchende versicherte Person (BGE 139V 349 E. 3).
Insgesamt ist daher nicht zu beanstanden, dass die 1 V-Stelle ein polydisziplinares Gutachten
— Allgemeine In- nere Medizin, Orthopadie, Psychiatrie — hat durchfihren lassen.

E.26.5

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin kommt dem PMEDA Gutachten somit volle
Beweiskraft zu. Es beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen, wurde in
Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet, beriicksichtigt die ge-
klagten Beschwerden, setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten der Beschwerdefthrerin
auseinander, legt die — vorliegend revisionsrechtlich relevanten — medizinischen Zustande
und Zusammenhénge einleuchtend dar und begriindet die gezogenen Schlussfolgerungen
nachvollziehbar. Demnach ist der Beschwerdeflhrerin sowohl in der angestammten Tétig-
keit als auch in jeder anderen angepassten Tétigkeit ab Juli 2014 eine 100%-ige Arbeits-
fahigkeit zumutbar.

E.2.7

Welter ist zu prifen, ob —wie die Beschwerdefhrerin rligt - vor der Rentenaufhebung
Eingliederungsmassnahmen hétten geprift beziehungswei se durchgefihrt werden miissen.
Unstreitig erscheint, dass die Beschwerdefthrerin im Zeitpunkt der Rentenaufhebung seit
Uber 18 Jahren eine Invalidenrente bezog (BGE 140V 15E. 5.2).

Im ABI-Gutachten vom 28. August 2002 wurde aus somatischer und psychiatrischer Sicht
eine mindestens 50%-ige adaptierte Tatigkeit, wie beispiel sweise die angestammte Tétig-
keit, als zumutbar flr die Beschwerdefihrerin erachtet (1V-act. 13215/317). Dieses Gut-
achten bildete unter Berticksichtigung der Stellungnahmen von Dr. B. , Dr. E.

, Dr. F. und dem Haushal tsabkl drungsbericht die Grundlage fur die RAD-
Beurteilung vom 13. Juni 2005, wonach gegenwartig keine relevant verwertbare
Arbeitsfahigkeit im ausserhauslichen Bereich vorliege (IV-act. 13-28/317). Aus den Akten
ergibt sich, dass das ABI Gutachten vom 28. August 2002 der damaligen Rechtsvertreterin
der Beschwerdefuhrerin, der Versicherung M. , Zugestellt worden war (IV-act. 13-
Seite 18 194/317). Jene war es auch, welche die zusétzlichen Stellungnahmen von Dr. B.

, Dr. E. und Dr. F. einbrachte (1V-act. 13-182/317; 1V-act.
13-179/317 und IV- act. 13-176/317). Dadas ABI im September 2003 aufgrund eines
vermutlich veradnderten Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin zu den neuen
Berichten keine Stellung- nahme abgeben wollte, wurde eine erneute Begutachtung in
Betracht gezogen, aber letzt- lich verworfen (1V-act. 13-153ff/317). Strittig blieb letztlich
eine Restarbeitsfahigkeit in adap- tierter Tétigkeit, weshalb seitens des RAD eine
BEFAS-Abklarung empfohlen wurde (IV-act. 13-148/317). Diese wurde frihestens auf
August 2004 terminiert, da die Beschwerdeftihre- rin im Frihling 2004 ein Kind erwartete
(IV-act. 13-113/317). Die Verfugung der IV-Stelle St. Gallen vom 25. Juni 2004, gegen



welche die BeschwerdefUhrerin Einsprache erheben liess, wurde am 27. Oktober 2004
widerrufen (1V-act. 13-84ff/317; IV-act. 13-84ff/317 und IV-act. 13-63/317). Im
Haushaltsabkl&rungsbericht vom 21. April 2005 wurde eine Ein- schrénkung im
Aufgabenbereich von rund 51% ermittelt, im Erwerb und als Mitarbeiterin im Betrieb ihres
Ehemannes von 100%, was insgesamt einen Invaliditatsgrad nach Anderung der
Qualifikation von 92.64% ergab (1V-act. 13-36ff/317). In der Verfligung vom 2. Septem-
ber 2005 anerkannte die IV-Stelle St. Gallen einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
bei einem Invaliditétsgrad von 93% (1V-act. 13-14ff/317). Obwohl der RAD eine Prifung
der Eingliederungsfahigkeit durch eine BEFAS im Rahmen einer Revision 2006 empfahl,
blieb die mittlerweile zusténdig gewordene 1V-Stelle Appenzell Ausserrhoden offenbar
diesbe- ztglich in der Folge untétig (IV-act. 13-28/317). Esist aufgrund der Akten nicht
auszu- schliessen, dass der BeschwerdefUhrerin die Einschdtzung der Restarbeitsfahigkeit
im ABI Gutachten bekannt war. Da nach der Begutachtung aber nochmal s eine Operation
notwen- dig wurde, die behandelnden Arzte eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestierten und auch im Haushal tsabkl&rungsbericht im Erwerb von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen wurde, durfte aufgrund dieser Umstande von der
Beschwerdefuhrerin nicht erwartet werden, dieim ABI Gutachten attestierte
Restarbeitsfahigkeit auszuschopfen. Demzufolge kann entgegen der Ansicht der 1V-Stelle
der Eingliederungsbedarf nicht allein mit dem Verweis auf einen kaufmannischen
Berufsabschluss, die jahrelange Téatigkeit in der Geschéftsbuchhaltung des Ehemannes, die
gesellschaftliche Stellung und den Werde- gang der Beschwerdefihrerin in Abrede gestellt
werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_128/2013 vom 4. November 2013 E. 4.2.2). Zumal
die 1V-Stelle keine konkreten An- haltspunkte liefert, die den Schluss zuliessen, die
Beschwerdefiihrerin kénne sich trotz rund 19-jahriger Absenz vom Arbeitsmarkt ohne
Hilfestellungen wieder in das Erwerbsleben in- tegrieren (Urtell des Bundesgerichts
9C_183/2015 vom 19. August 2015 E. 4.5 mit Hinwei- sen; 1V-act. 13-316/317). Die
Beschwerdefuhrerin verfugt Uber ein 1989 erlangtes eidge- nossisches Fahigkeitszeugnis
als Buroangestellte (1V-act. 13-310/317), war danach wahrend rund 10 Jahren im
kaufmannischen Bereich tétig (1V-act. 13-121/317) und half dem Ehemann im Geschéft
(IV-act. 13-29/317 und IV-act. 13-31/317)). Objektiv verfiigt sie Seite 19 damit Uber keine
besonders breite Ausbildung und Berufserfahrung, zumal diese —was sich geradeim
kaufmannischen Bereich nachteilig auswirken kénnte - schon langere Zeit zu- riickliegt.
Daher kann die Beschwerdefihrerin nicht auf eine unter den heute herrschenden
Verhdltnissen aktualisierbare berufliche Erfahrung zuriickgreifen, welche fir die Selbstein-
gliederung auf dem freien Arbeitsmarkt nutzbar ist. Daran &ndert nichts, dass die Be-
schwerdeflhrerin aufgrund ihrer offenbar intakten Familienbande relativ agil und gewandt
sowie im gesellschaftlichen Leben integriert erscheint (Urteil des Bundesgerichts
9C_524/2015 vom 30. November 2015 E. 4.4.1 mit Hinweisen; vgl. 1V-act. 46-114/152).
Somit liegt eine erwerbliche invaliditatsbedingte Desintegration vom Arbeitsmarkt vor. Aus
medizinischer Sicht bedarf die Beschwerdefiihrerin hingegen keiner medizinischer Mass-
nahmen, die vor einer Arbeitsaufnahme durchgefihrt werden missten (IV-act. 46-45/152;
IV-act. 46-84/152 und IV-act. 46-123/152). Die Gutachter haben keine Notwendigkeit
beruf- lich-erwerblicher Massnahmen postuliert, jedoch eine gute Blutdruckeinstellung,
eine Ge- wichtsreduktion und Laborkontrollen empfohlen (1V-act. 46-45/152 und |V-act.
46-84/152).

Zusammenfassend ist die Sache an die 1V-Stelle zuriickzuwei sen, damit diese allfallige
Eingliederungsmassnahmen zur erwerblichen Verwertbarkeit der Arbeitsféhigkeit der Be-



schwerdeflhrerin durchfihre. Einem eventuell auftretenden Widerstand der Beschwerde-
fUhrerin ist mit dem Mahn- und Bedenkzeitverfahren nach Art. 21 Abs. 4 ATSG zu begeg-
nen. Anschliessend ist Uber die revisionsweise Aufhebung des Rentenanspruchs neu zu
verfligen (Urteil des Bundesgerichts 9C_128/2013 vom 4. November 2013 E. 4.3).

E.3

Der BeschwerdefUhrerin wird zulasten der |V-Stelle eine Parteientschadigung von Fr.
2'800.20 (inklusiv Barauslagen und M ehrwertsteuer) zugesprochen.

E.31

Nach Art. 69 Abs. 1bis VG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Die Vorin- stanz unterliegt im vorliegenden Verfahren. Da der Vorinstanz gemass Art. 22
Abs. 1 VRPG keine Verfahrenskosten auferlegt werden kénnen, werden die Gerichtskosten
in der H6he von Fr. 800.-- auf die Staatskasse genommen. Die Gerichtskasse wird
angewiesen, den von der Beschwerdefihrerin geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 800.--
zuriickzuerstatten.

E.3.2

Geméass Art. 1 Abs. 11IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiih-
rende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungs-
gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.

Seite 20

Die Bemessung der Entschédigung richtet sich im Rahmen von Art. 61 lit. g ATSG nach
kantonalem Recht, mithin nach Art. 16 Abs. 1 der Verordnung vom 14. Méarz 1995 Uber den
Anwaltstarif (AT, bGS 145.53; UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, N. 208 ff
zu Art. 61 ATSG,; Urteil des Bundesgerichts 8C_11/2016 vom 22. Februar 2016 E. 3.1).
Vor- liegend handelt es sich um einen durchschnittlichen leichten Fall mit
durchschnittlicher Menge an Akten sowie keinen besonders aufwandig zu beantwortenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen. Unter diesen Umstanden ist der Rechtsvertreter der
Beschwerdefthrerin mit Fr. 2°800.20 (Pauschahonorar Fr. 2°500.-- + 4% Barauslagen [=
Fr. 100.--] + 7.7% Mehr- wertsteuer [= Fr. 200.20]) zulasten der Vorinstanz zu
entschadigen.

Seite 21 Demnach erkennt das Obergericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde von A. wird die angefochtene Verfiigung vom
22. August 2019 aufgehoben und die Sache zur alfaligen Durchfihrung von Einglie-
derungsmassnahmen und anschliessender Neubeurteilung im Sinne der Erwagungen an die
IV-Stelle zuriickgewiesen.

2. Die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden auf die Staatskasse genommen.
Die Gerichtskasse wird angewiesen, den von der Beschwerdefiihrerin geleisteten
Kostenvor- schuss von Fr. 800.-- zurlickzuerstatten.

E.4
Rechtsmittel:



Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Zul&ssigkeit einer solchen Beschwerde
richtet sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist
beim Schweizerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich einzu-
reichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Be-
weismittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG). Die
Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

E.5

Zustellung an die BeschwerdefUhrerin Uber deren Anwalt, die Vorinstanz und an das
Bundesamt fUr Sozialversicherungen sowie nach Rechtskraft an die Gerichtskasse.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts
Der Obergerichtsvizeprasident:

lic. iur. Walter Kobler Die Gerichtsschreiberin:
lic. iur. Monika Epprecht

versandt am: 11. Juni 2020
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