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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fur den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist
folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen ( BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind
(BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.13

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
bzw. deren Veradnderung in einem bestimmten Zeitraum handelt es sich um Tatfragen (
BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Gleiches gilt fur die konkrete Beweiswirdigung (nicht
publ. E. 4.1 des UrteilsBGE 135V 254, in SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164 [9C_204/2009]).
Dagegen sind die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG , die unvollstéandige Feststellung
rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43
Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ) Rechtsfragen.

E.14

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist ( BGE
1321 42 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine
andere L 6sung ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erschiene (
BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9). Diese Grundsétze gelten auch bei der konkreten
Beweiswirdigung.



E.21

Streitgegenstand bildet die Frage, ob die Beschwerdefihrerin Uber den 30. November 2011
hinaus Anspruch auf die seit dem 1. Oktober 2001 ausgerichtete ganze Invalidenrente hatte.

E.221

Das kantonale Gericht hat erkannt, dass ihrem Rickwei sungsentscheid vom 13. September
2012 geméss die Verfugung der 1V-Stelle vom 12. Juni 2002 nicht as zweifellos unrichtig
im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG bezeichnet werden kénne, weil sie gestlitzt auf die
damaligen &rztlichen Angaben davon habe ausgehen muissen, die Versicherte sei
gesundheitsbedingt vollstandig in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt gewesen. Zur
Beurteilung der Frage, ob sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit im
massgeblichen Vergleichszeitraum erheblich verbesserten, sel auf dasin allen Teilen

bewei skraftige interdisziplindre Gutachten der Dres. med. D. und E.

vom 29. April 2013 abzustellen. Aus psychiatrischer Sicht habe aufgrund der zu
diagnostizierenden Befunde (Psychol ogische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei
andernorts klassifizierten Krankheiten [ICD-10: F54] mit Aggravation [bestehend seit
mindestens 2007]; Akzentuierung der Personlichkeit mit zwanghaften Zuigen [1CD-10:
Z73.1; bestehend seit der Adoleszenz]) zu keinem Zeitpunkt eine anhaltende Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit bestanden. Hiegegen sei die Versicherte in Bezug auf die Gonarthrosen
der Knie, die mit objektivierbaren Pathologien einhergingen, fir die angestammte
Beschéftigung im Hausdienst weiterhin vollsténdig arbeitsunfahig gewesen. Korperlich
leichtgradig belastende, abwechselnd sitzend, stehend und gehend ausiibbare Arbeiten, die
keine Gehstrecken tiber 100 Meter, kein dauerndes Stehen tber 15 Minuten und keine
repetitiv in kniender Korperhaltung auszufiihrende V errichtungen erforderten, vermoge die
Versicherte allerdings | eistungsméassig uneingeschrankt zu erbringen. Zusammenfassend sei
festzuhalten, dass aus der interdisziplinaren Expertise der Dres. med. D. und

E. vom 29. April 2013 eine aus der Angewohnung an die bestehenden
gesundheitlichen Limitierungen resultierende erhdhte Arbeitsfahigkeit und damit eine
revisionsrechtlich erhebliche Tatsachenadnderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG mit
der notwendigen Deutlichkeit hervorgehe. Eine andere revisionsrechtlich bedeutsame
Veranderung des anspruchswesentlichen Sachverhalts sei bis zum Zeitpunkt der nunmehr
angefochtenen Verfiigung vom 10. Februar 2014 nicht auszumachen.

E.222
Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, entgegen der Auffassung des kantonalen Gerichts
konne aus dem Teilgutachten des Dr. med. D. bezogen auf das zu diskutierende

Knieleiden links nicht auf eine Angewdhnung an die damit verbundenen
Beeintréchtigungen geschlossen werden. Die vorinstanzliche Annahme sel solange nicht
zutreffend, als immer wieder neue Korrekturoperationen notwendig geworden seien und
weiterhin bevorstanden. Im Ubrigen stelle das Teilgutachten des Dr. med. D. ,wie
bereits im vorinstanzlichen Verfahren geltend gemacht, keine zuverlassige
Beweisgrundlage dar.

E.231

Prozessthema bildet die Frage, ob sich der Invaliditatsgrad seit der Rentenverfiigung vom
12. Juni 2002 bis zur verfigungsweisen Neuprifung vom 10. Februar 2014 in
revisionsrechtlich erheblicher Weise verbessert hat ( Art 17 Abs. 1 ATSG ). Dabel ist zu
beachten, dass Anlass zur Rentenrevision jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen



Verhdtnissen gibt, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Allerdings stellt eine bloss unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts keine revisionsbegrindende
Tatsachenanderung dar ( BGE 112V 371 E. 2b S. 372). Praxisgemassist die Invalidenrente
aber auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustands erheblich verandert haben (BGE 133V 545E. 6.1 S.
546, 130V 343 E. 3.5 S. 349 f. mit Hinweisen).

E.23.2

Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige
Verflgungen zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Unter diesen V oraussetzungen kann die
Verwaltung e ne Rentenverfligung auch dann abandern, wenn die
Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG nicht erfiillt sind. Wird die zweifellose
Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfigung erst vom Gericht festgestellt, kann esdie
auf Art. 17 ATSG gestlitzte Revisionsverfiigung mit dieser substituierten Begrindung
schitzen (vgl. BGE 127V 466 E. 2¢ S. 469, 125V 368 E. 2 S. 369). Das Erfordernis der
zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn eine Leistungszusprache aufgrund
falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders verhdt es sich, wenn der
Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren
Beurteilung notwendigerwei se Ermessensziige aufweist. Erscheint die Beurteilung
einzelner Schritte bel der Feststellung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(Invaliditétsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschatzung, Beweiswirdigung,
Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie siesichim
Zeitpunkt der rechtskraftigen L eistungszusprechung darboten, als vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein
vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfligung unrichtig war. Esist nur ein
einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfligung - denkbar (Urtell

9C 500/2013 vom 29. November 2013 E. 4 mit Hinweisen).

E.24.1

Dr. med. D. hielt im Tellgutachten vom 29. April 2013 in Wirdigung der
gesamten medizinischen Unterlagen fest, dass sich aus somatisch-rheumatol ogischer Sicht
schon seit Anfang Mérz 2001 keine anhaltende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit mehr herleiten lasse. Damit beurteilte er, wie die Vorinstanz implizit
zu Recht erkannt hat, den medizinisch gleich gebliebenen Gesundheitszustand abwei chend
von den der Verfigung vom 12. Juni 2002 zugrunde liegenden arztlichen Unterlagen, was
revisionsrechtlich nicht relevant ist (vgl. E. 2.3.1 hievor). Sodann ist mit den Einwanden des
Beschwerdefiihrers festzustellen, dass fraglich ist, ob aus der arztlichen Anamnese und den
Darlegungen des Dr. med. D. zu schliessen ist, die Versicherte habe sich an die
Beschwerden des linken Knies gewdhnt, zumal am 1. Juni 2012 eine gekoppelte
Total-Endoprothese vorgenommen wurde und laut dem im vorinstanzlichen Verfahren
eingereichten Bericht des Spitals F. vom 27. September 2013 langfristig mit einer
operativen Revision zu rechnen war. Die Frage, ob das kantonale Gericht dennoch
zutreffend einen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG angenommen hat,
kann indes offen bleiben, wie sich aus den nachstehenden Erwégungen ergibt.



E.2421

Der Verfigung vom 12. Juni 2002 lagen ausweidlich der Akten die medizinischen
Auskinfte des Spitals B. vom 20. September 2001 sowie des Dr. med.

C. vom 25. Oktober 2001 und 15. April 2002 zugrunde. Danach war die
Gehfahigkeit durch das vollstéandig instabile linke Kniegelenk massiv eingeschrankt,
weshalb die Versicherte die angestammte Tétigkeit im Hausdienst eines Alters- und
Pflegeheims nicht mehr auszuliben vermochte.

E. 2422

Das kantonale Gericht erwog im Entscheid vom 13. September 2012, auf welchen esim
angefochtenen Entscheid verweist, dass die der erstmaligen Rentenverfiigung zugrunde
liegenden medizinischen Akten zwar eher knapp erschienen; indessen habe sich die
IV-Stelle auf die Aussagen des Dr. med. C. stiitzen kénnen, dessen Einschétzung
des L eistungsvermogens auf mehrjahriger Behandlung beruhte; zudem habe dieser Arzt die
von ihm bescheinigte vollstandige Arbeitsunfahigkeit - auch in angepassten
Erwerbstatigkeiten - mit der beidseitigen erheblichen Varusgonarthrose begriindet. Es
hatten im Jahre 2002 keine Anzeichen vorgelegen, diese Angaben zu hinterfragen;
moglicherweise habe die 1V-Stelle eine Berentung al's Ubergangs 6sung beabsichtigt, in der
Meinung, der Gesundheitszustand kdnne durch einen weiteren operativen Eingriff
verbessert werden; dennoch kdnne die im Jahre 2002 vorgenommene
Invaliditétsbemessung selbst dann nicht als zweifellos unrichtig bezeichnet werden, wenn
dielV-Stelle eine (allenfalls) nicht abschliessende Aktenlage fur die Rentenzusprechung
genugen liess. Dies gelte auch fur den Umstand, dass die Verwaltung keinen
Einkommensvergleich vorgenommen habe, zumal bei vollsténdiger Arbeitsunfahigkeit
ohne Weiteres auf einen entsprechenden Invaliditatsgrad geschlossen werden dirfe.

E.24.23

Aus keinem &rztlichen oder anderweitigen Aktenstick ist ersichtlich, dassdie
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in einer den Knieleiden besser angepassten
Erwerbstétigkeit abgeklart wurde. Dr. med. C. verneinte im Arztbericht fur
Erwachsene vom 25. Oktober 2001 ohne weitere Ausfuhrungen die Frage, ob der
Versicherten eine andere a's die angestammte Erwerbstétigkeit zumutbar war. Nachdem
einzig die Knieleiden zur Diskussion standen, ist nicht einzusehen, weshab die | V-Stelle
nicht prifte, ob und inwieweit die Versicherte in einer vorwiegend sitzend verrichtbaren
Arbeit leistungsfahig gewesen war, um gestiitzt auf die Abklarungsergebnisse den
Invaliditatsgrad bestimmen zu kénnen. Unter diesen Umsténden ist ohne Weiteres
anzunehmen, dass die | V-Stelle aus der &rztlich eingeschétzten vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf auf einen gleich hohen Invaliditétsgrad schloss.
Der eindeutigen Begrindung der Verfiigung vom 12. Juni 2002 ist jedenfalls, entgegen der
Auffassung des kantonalen Gerichts in seinem Ruckwei sungsentscheid vom 13. September
2012, nichts zu entnehmen, was dagegen spricht. Damit liess die Verwaltung die fur die
Bestimmung des Invaliditétsgrades zum Zeitpunkt der Verfiigung vom 12. Juni 2002
geltenden bundesrechtlichen Grundsétze (alt Art. 4 Abs. 1 1VG ), an welchen die
Einfihrung des ATSG (in Kraft gesetzt: am 1. Januar 2003; vgl. Art. 7 f. und Art. 16 ATSG
) nichts &nderte, ausser Acht, weshalb die Rentenzusprache auf einer zweifellos unrichtigen
Rechtsanwendung beruhte.

E.243



Im Ergebnis hat die Vorinstanz demnach zu Recht voraussetzungsl os neu gepriift, ob die
Versicherte auch nach dem 30. November 2011 Anspruch auf eine Invalidenrente hatte. Zu
den im letztinstanzlichen Verfahren wiederholten Vorbringen der Beschwerdefiihrerin
hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit wird
vollumfanglich auf die zutreffenden Erwégungen im angefochtenen Entscheid verwiesen,
welchen nichts beizufiigen ist. Auch in Bezug auf die Bestimmung des Invaliditatsgrades
gemass Art. 16 ATSG bringt die Beschwerdefuhrerin nichts vor, was das vorinstanzliche
Ergebnisin Frage zu stellen verméchte. Mithin ist in Bestdtigung des kantonalen Entscheids
vom 3. Februar 2015 und der Revisionsverfiigung der IV-Stelle vom 10. Februar 2014
festzustellen, dass die Beschwerdefiihrerin mangels eines den Schwellenwert von 40 %
erreichenden Invaliditétsgrades ab 1. Dezember 2011 keinen Anspruch auf Invalidenrente
mehr hatte.

E.3

Der BeschwerdefUhrerin werden als unterliegender Partei die Gerichtskosten auferlegt (
Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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