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Regeste
Verfigung vom 13. Juni 2013

Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verfligung ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 13. Juni 2013 (act. |1 78). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente und dabel insbesondere, ob die
Beschwerdegegnerin die bisherige Drei- viertel srente zuléssigerwei se auf Ende des der
Verfugung folgenden Mo- nats — mithin per 31. Juli 2013 — aufhob.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Die Beschwerdefuhrerin rligt vorab eine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (vgl. Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung [BV; SR 101]; BGE 132 V
368E. 3.1S.371; SVR2008 UV Nr.1S. 2 E. 3.2), daihr die Frist nach Art. 73ter Abs. 1
der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201)
zum Vorbringen von Einwanden gegen den Vorbescheid vom 1. Mai 2013 (act. 1l 72) trotz
Ersu- chen ihres Rechtsvertreters (vgl. act. |1 73) nicht erstreckt worden sei (vgl. act. Il 76;
vgl. Beschwerde S. 3 f. Ziff. IV Art. 1). 2.2 Ob die seitens der Beschwerdegegnerin
vertretene Auffassung, wonach es sich bei der besagten Anhorungsfrist um eineim Sinne
von Art. 40 Abs. 1 ATSG nicht erstreckbare gesetzliche Frist handle (vgl. act. |1 76),
zutrifft, erscheint zweifelhaft (vgl. URS MULLER, Das Verwal- tungsverfahren in der
Invalidenversicherung, 2010, S. 420 N. 2147; Ent- scheid des Sozialversicherungsgerichts
des Kantons Zurich vom 30. Juni 2014, 1V.2013.00717, publiziert in: Pl&doyer 5/14 S. 65
f.; Rz. 3013/3 des vom Bundesamt fur Sozialversicherungen [BSV] herausgegebenen und
ab 1. Januar 2010 gultigen Kreisschreibens tber das Verfahren in der Invali-
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denversicherung [KSVI]), kann hier letztlich aber offen bleiben. Wie bereits mit
prozessleitender Verfiigung vom 5. Juli 2013 dargelegt, kdnnte eine in diesem
Zusammenhang allféllig erfolgte Verletzung des rechtlichen Gehorsin Anbetracht der
uneingeschrankten Kognition des angerufenen Gerichts als geheilt gelten (vgl. BGE 137 |
195E. 2.3.2S.197,126 V 130E. 2b S. 132; SVR 2013 1V Nr. 26 S. 76 E. 4.2). Zwar ist bei
einem Verzicht auf die Durchfihrung des V orbescheidverfahrens eine Gehorsverletzung
anzu- nehmen, die grundsétzlich keiner Heilung zuganglich ist (vgl. Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 3. Februar 2012, 9C_356/2011, E. 3.4). Eben- so kann
rechtsprechungsgemass die Verletzung der Anhorungspflicht schon dann schwerwiegend
sein, wenn ein nach Erlass des V orbescheids ergangenes Begehren um Aktenedition oder
eine Stellungnahme zum Vor- bescheid unberiicksichtigt geblieben ist, indem auf die
vorgebrachten Ein- wendungen nicht eingegangen wurde (vgl. Entscheid des
eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht] vom 24. Juli 2002, |
584/01, E. 2). Eine Verweigerung einer Fristverlangerung fur die Stellung- nahme zu einem
Vorbescheid kommt jedoch nicht einem ganzlichen Ver- zicht auf das

V orbescheidverfahren gleich; zudem wurden dem Rechtsver- treter der Beschwerdefihrerin
nach Vorliegen der Vollmacht die amtlichen Akten umgehend zugestellt und enthielt der
Vorbescheid einen Hinwel's, dass die Frist peremptorisch sei (vgl. act. 11 71/1). Dassdie
Beschwerde- fuhrerin ihren Rechtsvertreter erst am 29. Mai 2013 mandatierte (vgl. act. 11
75; Akten der Beschwerdefthrerin [act. I], 2), hat sie selbst zu vertre- ten. Es sind demnach
die materiellen Riigen im Zusammenhang mit dem streitigen Anspruch auf eine
Invalidenrente zu prifen. 3. 3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dau- ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
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3.2 Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, setzt zunachst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 136
V 279 E. 3.2.1 S. 282). Wie jede andere psychische Beeintréchtigung begriindet indes auch
eine diagnostizierte anhaltende somatof orme Schmerzstorung als solche noch keine
Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstorung oder
ihre Folgen mit einer zumutbaren Wil- lensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte
Umsténde, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kénnen den
Wieder- einstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, well die versicherte Person
alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen not- wendigen Ressourcen
verflgt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, ent- scheidet sich im Einzelfall anhand
verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen
auch weitere Faktoren, so: chronische kérperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahri- ger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
langer dauernde Rickbildung; ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr be- einflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl tickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer



Krankheitsgewinn; «Flucht in die Krankheit»); das Scheitern einer konsequent
durchgefiihrten ambu- lanten oder stationaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeu- tischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr
dieser Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechen- den Befunde darstellen,
desto eher sind — ausnahmsweise — die Voraus- setzungen fir eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137V 64 E. 4.1 S. 67,136V 279 E. 3.2.1 S. 282,
131V 49E.1.2S. 50,130V 352 E. 2.2.3 S. 354). Diese fur alle Versicherten in gleicher
Weise geltende Gerichtspraxis ist weder menschenrechtswidrig noch diskriminierend (SVR
2008 1V Nr. 62 S. 204 E. 4.2) noch basiert sie—mit Blick auf die rechtliche Natur des
Kriterienkatal oges — auf medizinwissenschaftlich unhaltbaren Annahmen (SVR 2012 IV
Nr.32S. 128 E. 2.3- 2.5).
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Aus Grinden der Rechtsgleichheit ist es geboten, samtliche pathogene- tisch-&tiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne nachweis- bare organische Grundlage den
gleichen sozialversicherungsrechtlichen Anforderungen zu unterstellen (BGE 139 V 346 E.
2S.346,137V 64 E. 4.3S. 69,136V 279 E. 3.2.3 S. 283). Die zu den somatoformen
Schmerzstérungen entwickelten Grundsétze sind deshalb u.a. analog an- wendbar auf
Fibromyalgien (BGE 137V 64 E. 4.2S. 68,136V 279 E. 3.2.1S. 282,132V 65E. 4 S. 70;
SVR 20111V Nr. 26 S. 74 E. 2.3). 3.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf
eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. 3.4 Andert sich der Invaliditatsgrad
einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). 3.4.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei
einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann
revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die
Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter
Umstéanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung ge- langt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130
V 343 E. 35S. 349, 117V 198 E. 3b S. 199; Entscheid des BGer vom 25. Juli 2013,
8C_441/2012, E. 3.1.1). Unerheblich unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist nach
standiger Praxis die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich ge-
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bliebenen Sachverhaltes (BGE 112V 371 E. 2b S. 372; SYR 2009 1V Nr. 57 S. 178 E.
3.2.1). 3.4.2 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch
in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invali- ditatsschétzungen zu prifen (BGE 117V 198 E. 4b S. 200; SVR
20111V Nr. 37 S. 109 E. 1.1). 3.4.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der
Sachverhalt im Zeit- punkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige
zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2 S.



351,125V 368E. 2 S. 369, SVR 20101V Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Rente zuvor
bereits revidiert oder bestétigt, so ist als zeitliche Vergleichsbasis die |etzte rechtskréftige
Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle Uberpriifung des L eistungsanspruches
tatsachlich stattge- funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab-
klarung, eine Beweiswiirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise firr eine Anderung in
den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu- stands bestanden — ein
Einkommensvergleich durchgefihrt worden sind (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; Entscheid
des BGer vom 25. Juli 2013, 8C_441/2012, E. 3.1.2). 4. 4.1 Der Anspruch auf die
urspriinglich zugesprochene Dreiviertel srente wurde mit formloser Mitteilung vom 12.
Dezember 2008 (act. |1 48) bestétigt. Auch eine blosse Mitteilung eines solchen
Revisionsergebnisses ist, wenn keine Verfligung verlangt wurde (Art. 74quater Abs. 1
IVV), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt grundsétzlich einer rechtskréaftigen Verfligung
gleichzustellen (SVR 20101V Nr. 4 S. 8 E. 3.1; BGer 8C_441/2012, E. 3.1.2). In diesem
Verwaltungsakt ist jedoch keine rechtskonforme Sach- verhaltsabklérung und
Beweiswirdigung zu erblicken, eswurde lediglich ein Verlaufsbericht der behandelnden
Arzte (act. |1 47) eingeholt bzw. sei-
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tens der Ausgleichskasse der Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug; act. 11 45)
ediert. Folglich ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der Rentenverfiigung vom 10. Oktober
2007 (act. 11 42) mit jenem im Zeitpunkt der angefochtenen Revisionsverfiigung vom 13.
Juni 2013 (act. 1 78) zu vergleichen und zu prifen, ob in den tatsachlichen Verhaltnissen
eine An- derung eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad in anspruchsre-
levanter Weise zu beeinflussen (vgl. E. 3.4.1 hievor). 4.2 Die ursprungliche
Rentenverfiigung vom 10. Oktober 2007 (act. 11 42) basierte in medizinischer Hinsicht auf
einem polydisziplinéren (internistischen, rheumatol ogischen, neurologischen,
ophthalmologischen, endokrinol ogischen und psychiatrischen) Gutachten der MEDAS
Medizini- sche Abkléarungsstation des SpitalsK. (fortan MEDAYS) vom 31. Mai
2007 (act. 11 34). Darin wurden die folgenden Diagnosen mit Aus- wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vermerkt (vgl. act. 11 34/10 lit. A Ziff. 4.1): 1. Hyperthyreose bei
Autoimmunthyreopathie vom Typ Morbus Ba- sedow (Erstdiagnose 2003) mit/bei: - Status
nach totaler Thyreoidektomie (2005) - Radio-Jod-Ablation (2005) - beidseitiger
ausgepréagter endokriner Orbitopathie - Schilddriisenkarzinom beidseits (2005) 2. Gering
ausgepragte endokrine Myopathie (Differentialdiagnose: Insertionstendopathie) Die
Gutachter erklarten, die Beschwerdefiihrerin leide an Augenproblemen und an

Muskel schmerzen. Wahrend gute Chancen bestiinden, dass die ophthalmologischen
Beschwerden operativ verbessert werden konnten, bestehe das Weichtell schmerzsyndrom
in unverminderter Stérke. Es sei nicht klar, ob es sich hier um eine endokrine Myopathie
oder um eine Inser- tionstendopathie handle, fir die gesamtheitliche Beurteilung der
Arbeits- fahigkeit spiele es aber keine Rolle, ob die eine oder die andere Diagnose zutreffe
(vgl. act. 11 34/11 lit. B). Die Sehstorungen und die eingeschrénkte Beweglichkeit der
Augen fuhrten zu deutlichen Behinderungen, die bisheri- ge Tétigkeit sei nicht mehr
maoglich (vgl. act. 11 34/12 lit. C Ziff. 2f.). Es sal anzunehmen, dass eine weitere operative
Entlastung der linken Orbita zu einer weiteren Besserung fuhre, unklar sei, wie sich die
Muskel schmerzen entwickelten. Falls es sich um eine endokrine Myopathie handle, sei
anzu- nehmen, dass sie schliesslich verschwinde, Insertionstendopathien kénn- ten
physiotherapeutisch angegangen werden (vgl. act. [1 34/12f. lit. C
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Ziff. 8). Eine leidensadaptierte Tétigkeit sei noch im Umfang von vier bis funf Stunden
taglich bei einer Leistungseinschrénkung von 20 % zumutbar (vgl. act. 11 34/13 lit. C Ziff.
13f.). 4.3 Die angefochtene Verfiigung vom 13. Juni 2013 (act. |1 78) stlitzt sich einerseits
auf eln Gutachten des SpitalsK. vom 30. Januar 2013 (act. Il 71) und andererseits
auf ein solches von Dr. med. C. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH
sowie Endo- krinologie/Diabetologie FMH, vom 10. Mé&rz 2013 (act. 11 70.1). 4.3.1 Prof.
Dr. med. D. , Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH,
Rheumatologie FMH und Allgemeine Innere Medizin FMH, und die Dres. med.

E. , Facharzt fir Rheumatologie FMH und Allgemeine Innere Medizin FMH,
sowie F. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH, stellten in der
Expertise vom 30. Januar 2013 (act. 11 71) als einzige Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahig- keit eine Fibromyalgie (mit 10 von 18 Schmerzpunkten, einer starken De-
konditionierung, Schmerzausweitung, Schlafstérungen sowie mit lumbover- tebraler
Haltungsinsuffizienz; vgl. act. I 71/13 Ziff. V Ziff. 1). Sie gaben an, aus rheumatol ogischer
Sicht sei bisher nie eine Einschrankung der Arbeits- fahigkeit attestiert worden und auch im
Rahmen der aktuellen Exploration habe weder klinisch, serologisch noch radiologisch eine
wesentliche Ein- schrankung diagnostiziert werden kénnen. Die geschilderten Beschwerden
seien mit einer chronischen Schmerzerkrankung, respektive Fibromyalgie vereinbar. Eine
klinisch relevante endokrine Myopathie habe aktuell nicht diagnostiziert werden kdnnen
und sei aufgrund der langer bestehenden euthyreoten Lage und normalen
Kreatinkinase-Werten nicht zu erwarten. Sie bescheinigten sowohl fir die bisherige as
auch eine Ver- weisungstétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von sechs Stunden téglich (bzw. 70
%) mit einer Steigerungsfahigkeit auf acht Stunden téglich (bzw. 100 %) bei einer
Rekonditionierung innerhalb von drei Monaten (vgl. act. Il 71/151. lit. C Ziff. 3f., 8f., 11,
13). 4.3.2 Dr. med. C. konnte im Gutachten vom 10. M&rz 2013 (act. 11 70.1)
keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. act. 11 70.1/5 lit. A Ziff. 4)
stellen und attestierte dementsprechend eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ohne

L eistungseinschrankung (vgl.
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act. 11 70.1/6 ff. lit. C Ziff. 2-5, 13 f.). Sie schilderte aus endokrinologischer Sicht einen
erfreulichen Verlauf, die Beschwerdefuhrerin sei korrekt substi- tuiert
(Schilddrisenhormon-Substitution [vgl. act. 11 70.2/4]), die endokrine Orbitopathie sei nicht
mehr aktiv, bestmoglichst korrigiert und das Schild- drisenkarzinom sei in Remission.
Betreffend die Augenbeteiligung kénne festgehalten werden, dass die Untersuchungen der
Orthoptik des SpitalsK. eine stabile Situation zeigten, dies seit Jahren. Beim
Tragen der Prismen-Brille liege keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit vor. Die
Prognose sei ausgezeichnet, insbesondere konne davon ausgegangen werden, dass ein
Rezidiv der endokrinen Orbitopathie sehr wenig wahr- scheinlich sei, da die Basedow’ sche
Autoimmunerkrankung nicht mehr ak- tiv sel. Auch betreffend das Schilddriisenkarzinom
bestehe eine ausge- zeichnete Prognose. Es handle sich um ein Karzinom, welches aufgrund
der pathologischen Kriterien und der Ausdehnung bel Diagnosestellung bei einer korrekt
durchgefihrten Therapie keine Auswirkung auf die Lebenser- wartung habe. Im Falle der
Beschwerdefuhrerin konne von einer Heillung ausgegangen werden. Dieim
MEDAS-Gutachten vom 31. Mai 2007 (act. 11 34) festgehaltene Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit sei mit der Augenbeteiligung des Morbus Basedow begriindet. Diese sei
nun korrigiert. Schon zum Zeitpunkt der MEDA S-Begutachtung sei die Beschwerdefiihre-



rin jedoch subjektiv vor allem durch die generalisierten Gliederschmerzen beeintrachtigt.
Eine endokrine Myopathie kdnne zum jetzigen Zeitpunkt mit hoher Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden (vgl. act. 11 70.1/51. lit. B). 4.4 Der Beweiswert eines érztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhat (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351E. 3aS. 352).
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Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia- |arzten, welche
auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérte- rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Be- weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b
bb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3). 4.5 Die beiden Administrativgutachten vom
30. Januar und 10. Mérz 2013 (act. |1 70.1, 71) erfillen die beweisrechtlichen
Anforderungen der hdchstrichterlichen Rechtsprechung (vgl. E. 4.4 hievor) und erbringen
damit vollen Beweis. Insbesondere gaben die Experten ihre fachérztlichen Ein- schétzungen
in Kenntnis der vollstandigen Vorakten und unter Berticksich- tigung der Erkenntnisse aus
den personlichen Explorationen ab. Entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin
(Beschwerdeergénzung S. 4 . Ziff. IV Art. 5) erlibrigte sich eine zusétzliche
ophthalmologische Abklarung sowie eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
(EFL); die Verlaufsbe- gutachtung erweist sich fir die zu beurteilende medizinische
Situation als umfassend. So berticksichtigte Dr. med. C. aus endokrinologi- scher
Sicht, dass zur Korrektur der Doppel bilder mehrere Augenoperatio- nen durchgeftihrt
wurden, die endokrine Orbitopathie nicht mehr aktiv ist und bestmoglich korrigiert wurde
(vgl. act. 11 70.1/5 lit. B). Diese Einschét- zung korreliert mit dem Verlaufsbericht von Dr.
med. Dr. sc. nat. G. , Facharzt fir Ophthalmologie FMH, vom 8. Oktober 2012
(act. 11 55/3), der erkléarte, die Doppelbilder wiirden mit der aktuellen Brille und einer
Prismenfolie gut auskorrigiert, so dass aus orthoptischer und oph- thalmologischer Sicht
keine Einschrankungen bestiinden. Die Beschwerde- fulhrerin selbst beschrieb die
diesbeziigliche Symptomatik als aktuell «eher regredient» (vgl. act. 11 71/8 Ziff. |1 Ziff. 6)
bzw. gab an, aufgrund der Pris- men-Brille seien die Doppel bilder nicht stérend (vgl. act. 11
70.2/3). Was die EFL anbelangt, wurde eine solche seitens des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) wohl as sinnvoll erachtet (vgl. act. |1 66/2) und von der Verwaltung auch
in Auftrag gegeben (vgl. act. Il 64). Eine EFL ist aber nicht in jedem Fall durchzufihren,
sondern nur alenfallsin Betracht zu ziehen, wenn sich die beteiligten Fachérzte ausser
Stande sehen, eine zuverlassi- ge Einschdtzung des leistungsméssig Machbaren
vorzunehmen, und des-
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halb eine konkrete |eistungsorientierte berufliche Abklarung as zweckmés- sige
Massnahme ausdriicklich empfehlen (Entscheid des BGer vom 25. Februar 2013,



9C_556/2012, E. 5.4). Diese Voraussetzungen waren vorlie- gend offenbar nicht erfillt,
weshalb die Gutachter des SpitalsK. auf weitere Untersuchungen verzichteten
(vgl. act. Il 71/11 Ziff. 111 Ziff. 4). Einzig zur Beantwortung der Frage nach den
spezifischen Anforderungen an einen leidensadaptierten Arbeitsplatz verwiesen sie auf die
Maoglichkeit einer EFL (vgl. act. 11 71/16 lit. C Ziff. 12). Diese ertibrigte sich jedoch be-
reits deshalb, weil die Beurteilung der medizinisch-theoretischen Arbeits- und

L eistungsfahigkeit aus rheumatologischer Sicht fir eine Verweisungs- tétigkeit identisch
ausfiel wie fr die angestammte Beschéaftigung und damit kein konkretes medizinisches
Zumutbarkeitsprofil zu formulieren war. Das rheumatol ogische Gutachten weist nur
vorderhand einige Unklarheiten auf, die jedoch nicht geeignet sind, dessen Beweiswert zu
erschittern. So wurde einerseits ausgefuihrt, es bestiinden keine Beeintréachtigungen fir
Arbeiten in der angestammten oder |eidensadaptierten Tatigkeit (vgl. act. Il 71/15f1. lit. C
Ziff. 2 und 10), andererseits wurde eine aktuelle Resta- rbeitsfahigkeit von lediglich 70 %
postuliert (vgl. act. 11 71/151. lit. C Ziff. 3 und 11). Aus der rheumatol ogischen Beurteilung
(vgl. act. 11 71/12 Ziff. 1V) geht aber ohne weiteres hervor, dass im Zeitpunkt der
Exploration weder klinisch, serologisch noch radiol ogisch eine wesentliche Einschrénkung
bestand und die bescheinigte Einschrénkung des Rendements lediglich auf einer starken
Dekonditionierung bzw. Schmerzausweitung grindete, wel- che mittels multimodalen
Rehabilitation innert drei Monaten zu beseitigen wére. Des Weiteren wurde eine
Présenzzeit von acht Stunden t&glich ei- nem Beschéftigungsgrad von 100 % gleichgesetzt,
womit ein Pensum von sechs Stunden eigentlich Uber der attestierten 70%igen
Arbeitsfahigkeit 1age (vgl. act. 11 71/16 lit. C Ziff. 11 und 13). Diese marginale Divergenz
betrifft jedoch ebenfalls lediglich die dreimonatige Einschrénkung vor der zumutbaren
Rekonditionierung und ist damit nicht entscheidwesentlich (vgl. auch E. 5.3 hienach).
Soweit die Beschwerdefiihrerin sodann unter Hinweis auf «eine vergleich- bare Situation
beim Vorliegen eines Morbus Crohn» vorbringt (vgl. Be- schwerdeerganzung S. 4 Ziff. IV
Art. 5), es hétte zwingend abgeklart wer-
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den missen, ob die Begleiterscheinung einer Basedow-Myopathie mit Be- handlung der
Autoimmunerkrankung stets verschwinden wirde, kann ihr nicht gefolgt werden.
Massgebend ist im vorliegenden Kontext nicht eine allgemeine medizin-wissenschaftliche
Betrachtung, sondern einzig dieindi- viduelle und konkrete Situation der
Beschwerdefiihrerin, wobei die Gutach- ter nicht nur den Verlauf der Grunderkrankung,
sondern auch die geklagte Symptomatol ogie einbezogen. Schliesslich vermag die
Beschwerdefihrerin allein aus dem Umstand, dass der urspringlich als Gutachter in
Aussicht genommene Dr. med. H. , Facharzt fir Endokrinologie/Diabet- ologie
FMH und Allgemeine Innere Medizin FMH, den Auftrag nicht an- nehmen wollte und von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausging (vgl. act. 11 61), nichts zu ihren Gunsten
abzuleiten (vgl. Beschwerdeergénzung S. 5 Ziff. IV Art. 5), unterliess er es doch, seine
Auffassung auch nur an- satzweise zu begrinden. 4.6 Aufgrund der beiden beweiskraftigen
Administrativgutachten vom 30. Januar (act. 11 71) und 10. Mérz 2013 (act. Il 70.1) istin
tatséchlicher Hinsicht nach dem massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit (vgl. BGE 138V 218 E. 6 S. 221) erstellt, dass seit der Ren- tenverfiigung
vom 10. Oktober 2007 (act. |1 42) eine wesentliche Anderung eingetreten ist, die geeignet
ist, den Invaliditatsgrad und damit den Renten- anspruch zu beeinflussen. Zwar erfolgten
die operativen Orbita- dekompressionen bereits am 26. Februar bzw. 20. August 2007 (vgl.
act. 11 35/14, 49/1), und damit noch vor Erlass der urspriinglichen Verfi- gung (act. 11 42).



Zudem konnen die danach erreichten zufriedenstellenden Visusverhaltnisse (auch) mit den
verordneten Korrekturen der Prismen er- klart werden (vgl. act. 11 50, 55/3-5). Dr. med.

C. fuhrte aber nachvollziehbar und einleuchtend aus, dassdieim
MEDAS-Gutachten vom 31. Mai 2007 (act. 11 34) festgehaltene Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit auch mit dem Morbus Basedow begriindet worden sei, der sich
mittlerweile in Remission befinde (vgl. act. 11 70.1/6 lit. B). Hinzu kommt, dassim friheren
MEDAS-Gutachten fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit als unerheblich erklart wurde,
ob die von der Beschwerde- fiihrerin im muskul&éren Bereich geklagte und die
Arbeitsfahigkeit im Sinne des umschriebenen Zumutbarkeitsprofils einschrénkende
Beschwerde-
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symptomatik (allgemeine Erschopfung und Kraftlosigkeit sowie muskulére Beschwerden
im Schulter- und Beckengtirtel [vgl. act. Il 34/9 lit. A Ziff. 3, 35/8 Ziff. 3]) mit einer
endokrinen Myopathie oder einer Insertionstendopa- thie vereinbar sind (vgl. act. Il 34/11
lit. B). Wahrend die Letztere im Rah- men einer adagquaten Physiotherapie hétte behoben
werden kdnnen, war fur die Verbesserung des Gesundheitszustandes bei endokriner
Myopathie die Normalisierung der Schilddriisenfunktion vorauszusetzen (vgl. act. 11 34/12
f. lit. C Ziff. 8). Indem die Beschwerdegegnerin mit der Rentenverfi- gung von einer
soziaversicherungsrechtlich erheblichen Arbeitsunféhigkeit ausging, nahm sie dabei
implizit und zugunsten der Beschwerdeflhrerin das Vorliegen einer endokrinen Myopathie
an, wére doch bei Annahme einer Insertionstendopathie (myofasziales Schmerzsyndrom
[vgl. act. 11 35/11]; differentialdiagnostisch: Fibromyalgiesyndrom [vgl. act. 11 34/9 lit. A
Ziff. 3]) als Schmerz- und Erschépfungsursache die sog. Uberwindbarkeit- spraxis (vgl. E.
3.2 hievor) zur Anwendung gelangt. Dass die Beschwerde- gegnerin von einer
soziaversicherungsrechtlich relevanten Erkrankung ausging, erweist sich im Lichte des
neurol ogischen Tellgutachtens insoweit nicht als offensichtlich unrichtig, als Dr. med.

l. , Facharzt fiir Neu- rologie FMH sowie Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
vorbehaltlos eine endokrine Myopathie diagnostizierte (vgl. act. 11 35/8 Ziff. 2), wahrend
Dr. med. J. , Facharzt fir Rheumatologie FMH sowie Allgemeine In- nere
Medizin FMH, bloss mit «hoher Wahrscheinlichkeit» eine Insertions- tendopathie annahm
(vgl. act. 11 35/11). Im Rahmen der V erlaufsbegutach- tung im Jahr 2013 konnte dagegen
keine klinisch relevante endokrine My- opathie mehr diagnostiziert werden (vgl. act. 11
70.1/6 lit. B; act. 1l 71/12 Ziff. 1V). Dr. med. C. stellte sowohl hinsichtlich der
endokrinen Orbito- pathie als auch der Myopathie eine ausgezei chnete Prognose, da die Ba-
sedow’ sche Autoimmunerkrankung nicht mehr aktiv sei und die Diagnose einer Remission
dieser Krankheit sowohl aufgrund des klinischen Verlaufs als auch aufgrund der
Abwesenheit der TSH-Rezeptorantikorper (vgl. PSCHY REMBEL, Klinisches Woérterbuch,
266. Aufl. S. 2169; RUDOLF HOR- MANN, Schilddriisenkrankheiten, Leitfaden fir Praxis
und Klinik, 4. Aufl. 2005, S. 42) gestellt werden konne. Damit liegt — entgegen der Ansicht
der Beschwerdefuhrerin (vgl. Beschwerdeergénzung S. 6 Ziff. IV Art. 5) — nicht etwa eine
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich ge- bliebenen Sachverhalts (vgl.
E. 3.4.1 hievor), sondern eine als Revisions-
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grund zu qualifizierende relevante Sachverhaltsentwicklung vor, zumal selbst die
Beschwerdefuhrerin von einem seit 2007 «tendenziell» gebes- serten Zustand ausging (val.
act. 11 71/9 ziff. 11 Ziff. 7). Der Rentenanspruch ist folglich allseitig zu prifen (vgl. E. 3.4.2



hievor). 5. 5.1 Gestiitzt auf die beweiskraftige gutachterliche Beurteilung ist er- stellt, dass
dieim Zeitpunkt der Exploration durch die Dekonditionierung bzw. Schmerzausweitung
bestehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus rheumatologischer Sicht mit einer
multimodalen Rehabilitation binnen dreier Monate auf eine Arbeitsfahigkeit sowohl in der
angestammten als auch in einer Verweisungstatigkeit von 100 % steigerbar war (vgl. act. 11
7112 Ziff. 1V, 7116 lit. C Ziff. 13 f.), wéhrend aus endokrinologischer Sicht jedenfalls seit
der Begutachtung eine uneingeschrankte Arbeits- und L eistungsfahigkeit bestand (vgl. act.
1 70.1/6-8 lit. C Ziff. 2, 4, 131.). 5.2 Nach der Rechtsprechung ist dann, wenn ein

medi zinisches Gutachten die versicherte Person als arbeitsunfahig erklart, aber gleichzeitig
festhdlt, dass nach durchgefiihrter erfolgreicher Eingliederung wieder eine deutlich bessere
Arbeitsfahigkeit erreichbar sein sollte, der Anspruch auf eine Rente fir die zurtickliegende
Zeit so lange nicht ausgeschlossen, als die bestehende Erwerbsunféhigkeit nicht (oder noch
nicht) mit geeigneten Eingliederungsmassnahmen tatséchlich behoben oder in einer fir den
Rentenanspruch erheblichen Weise verringert werden konnte. Der gleiche Grundsatz hat
auch hinsichtlich der Massnahmen der Selbsteingliederung zu gelten, so lange solche noch
nicht durchgefiihrt sind und noch keine Aufforderung zur Mitwirkung im Sinne von Art. 21
Abs. 4 ATSG erfolgt ist (vgl. Entscheid des BGer vom 13. Dezember 2007, | 1048/06, E.
6.3). Als Rechtsfolge des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG ist
dabei nicht nur eine urspriingliche Leistungs- verweigerung, sondern auch eine
nachtrégliche Rentenaufhebung moglich (vgl. Entscheid des BGer vom 26. Marz 2010,
9C_438/2009, E. 4.4). Die entsprechende Rekonditionierung ware der Beschwerdefihrerin
im Rahmen der Schadenminderungspflicht (Art. 7 Abs. 1 1VG) bis zum Erlass
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der Revisionsverfiigung vom 13. Juni 2013 (act. 11 78) mdglich sowie zu- mutbar gewesen
und ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren war im vorlie- genden Fall nicht durchzufihren.
Einerseits betrifft die Dekonditionierung einen auszuscheidenden rein invaliditétsfremden
Aspekt und andererseits beruhte die Schmerzausweitung auf der Uberwindbaren
Fibromyalgie. Eine psychische Komorbiditét fehlt ganzlich und aufgrund der remittierten
endo- krinologischen Situation sowie des allgemein verbesserten Gesundheitszu- standes
bestehen auch keine chronischen koérperlichen Begleiterkrankun- gen bzw. kann nicht von
einem chronischen Krankheitsverlauf mit unveran- derter oder progredienter Symptomatik
gesprochen werden. Ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens liegt nicht vor,
denn die Beschwer- defiihrerin pflegt Kontakte zu einigen Nachbarn, betreut ihreim selben
Haushalt wohnende Mutter, wird von ihrer Tochter und ihrem Sohn be- sucht, die sie
mitunter bekocht, und sie hat einen guten Kontakt zu ihrem Ehegatten, mit dem sie sich
gerne um die Gartenarbeit kimmert (vgl. act. I1 70.1/3 1. lit. A Ziff. 1 f.; 71/8 Ziff. 11 Ziff.
4). Schliesslich gibt esin den Akten auch keinen Anhalt fir das Vorliegen anderer
Kriterien, die geeignet waren, die Uberwindbarkeitsvermutung umzustossen (vgl. E. 3.2
hievor). 5.3 Der Beschwerdefhrerin kann aufgrund des vorstehend Dargeleg- ten nach
uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine |eichte bis mittel schwere Tatigkeit nicht nur in
einer Verweisungstétigkeit, sondern auch in der ange- stammten Beschaftigung wieder
vollschichtig und ohne Leistungsein- schrankung zugemutet werden. Somit ertibrigt sich die
genaue Ermittlung der Vergleichseinkommen und insbesondere des Vaideneinkommens
(vgl. Beschwerdeergénzung S. 7 Ziff. IV Art. 6). Der Invaliditétsgrad entspricht der
Arbeitsunfahigkeit von 0 %. Selbst wenn die allein von der Dekonditio- nierung und
Schmerzausweitung herriihrende (befristete) Arbeitsunfahig- keit von 30 % (vgl. act. 1
71/15 lit. C Ziff. 3 f.) herangezogen wirde, ergabe sich ein Invaliditatsgrad von 30 % und



damit kein rentenbegrindender Inva- liditatsgrad mehr (vgl. E. 3.3 hievor). Die
Beschwerdegegnerin hob die laufende Dreiviertelsrente folglich zul&s- sigerwelise mit
Verfigung vom 13. Juni 2013 (act. 11 78) in Anwendung von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV
per 31. Juli 2013 auf. Die Beschwerde vom 3. Juli 2013 erweist sich damit al's unbegrindet
und ist abzuweisen.
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6.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Gemaéss Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, werden entspre- chend dem Ausgang
des Verfahrens der BeschwerdefUhrerin zur Bezah- lung auferlegt. Sie werden dem
geleisteten K ostenvorschuss enthommen.

E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 1IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der BeschwerdefUihrerin zur Bezahlung auferlegt
und dem geleisteten Kostenvorschussin glei- cher Hohe enthnommen. 3. Eswird keine
Partel entschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdffnen (R): - Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefuhrerin - IV-Stelle
Bern - Bundesamt fir Soziaversicherungen Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verfigun- gen. Die BeschwerdefUhrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antrdgen nicht durchgedrungen, durch die
angefochtene Verfligung bertihrt und hat ein schutzwurdiges Interesse an deren Aufhebung,
weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gege-
ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs-
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rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.
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