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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ). Eslegt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ) und kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den V erfahrensausgang
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ; BGE 145V 57 E. 4).

E.12

Die Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung der Vorinstanz ist nicht schon dann
offensichtlich unrichtig (willkurlich), wenn sich Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie
eindeutig und augenféllig unzutreffend ist. Es gentigt somit nicht, dass eine andere Ldsung
ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Willkir liegt
insbesondere vor, wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schllisse gezogen,
erhebliche Beweise Uibersehen oder solche grundlos ausser Acht gelassen hat. Solche
Méngel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen Rugeprinzips ( Art. 106 Abs. 2 BGG
) klar und detailliert aufzuzeigen. Auf ungentigend begriindete Ruigen oder bloss allgemein
gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid geht das Bundesgericht nicht
ein (vgl. zum Ganzen BGE 144 V 50 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.13

Die vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person beziehen sich grundsétzlich auf Tatfragen (BGE 132V 393 E. 3.2),
weshalb sie das Bundesgericht seiner Urteilsfindung zugrunde zu legen hat (Urteil

8C _736/2021 vom 22. Mérz 2022 E. 1.3 mit Hinweis).

E.14

Bei dem von der 1V-Stelle erst nach Erlass des angefochtenen Urtells veranlassten

M edexperts-Gutachten handelt es sich um ein unzul&ssiges echtes Novum ( Art. 99 Abs. 1
BGG ), welches flr das Bundesgericht unbeachtlich bleibt ( BGE 143V 19 E. 1.2 mit
Hinweisen).

E.21

Strittig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bezug auf die seit 1.
November 2000 ausgerichtete ganze Invalidenrente mit der 1V-Stelle einen Revisionsgrund
im Sinne der Verfigungen vom 5. November 2019 und 17. Februar 2021 bejahte und den



bestehenden Anspruch auf eine ganze mit Wirkung ab 1. Mérz 2021 auf eine halbe
Invalidenrente herabsetzte.

E.22

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem angefochtenen Entscheid zugrunde liegende
Verfigungen vom 5. November 2019 und 17. Februar 2021 ergingen vor dem 1. Januar
2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich
massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit
Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des IV G und digjenigen der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 gultig gewesenen
Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.31

Der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung setzt unter anderem voraus, dass
die versicherte Person invalid oder von Invalidité unmittelbar bedroht ist. Invaliditét ist
gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ).

E.3.2

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente nach Art. 17 Abs. 1 ATSG von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin far die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben. Renten, die bel
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage (sogenannte PAUSBONOG oder unklare Beschwerdebilder)
gesprochen wurden, werden gemass lit. aAbs. 1 SchiBest. IVG innerhalb von drei Jahren
nach Inkrafttreten dieser Anderung uberpriift. Sind die V oraussetzungen nach Art. 7 ATSG
nicht erfdllt, so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die
Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind (Urteil 8C_296/2020 vom 25.
November 2020 E. 3.2).

E.33

Rechtsprechungsgemass sind laufende Renten vom Anwendungsbereich von lit. aAbs. 1
SchiBest. 1V G nur auszunehmen, wenn und soweit sie auf erkléarbaren Beschwerden
beruhen. Lassen sich unklare Beschwerden von erklarbaren Beschwerden trennen, konnen
die Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision auf erstere Anwendung finden (vgl. BGE 140
V 197 E. 6.2.3). Sodann bestimmt sich die Anwendung der SchiBest. IV G danach, ob die
urspriingliche Rentenzusprache zum Teil aufgrund eines syndromalen Gesundheitsschadens
zugesprochen worden ist. Beim Vorliegen sowohl syndromaler wie nicht syndromaler
Gesundheitsschaden hangt die Anwendbarkeit von lit. aAbs. 1 SchiBest. VG sodann
davon ab, dass | etztere die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht, das
heisst letztlich nicht selbstandig zur Begriindung des Rentenanspruchs beigetragen haben.
Damit bleibt eine Rentenrevision unter diesem Rechtstitel moglich, wenn die organischen
Beschwerden die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss verstarkten (vgl.
SVR 2014 IV Nr. 39 S. 137, 9C_121/2014 E. 2.6; Urteil 8C_296/2020 vom 25. November
2020 E. 3.3).

E. 41



Die Vorinstanz bestétigte bereits mit Rickweisungsurteil vom 30. Oktober 2020, die
IV-Stelle habe zu Recht einen Revisionsgrund nach SchiBest. IV G bejaht. Auf das

bewei skraftige, den Anforderungen der Rechtsprechung gentigende ABI-Gutachten sei
abzustellen und folglich (ab 2015) hinsichtlich einer |eidensangepassten leichten Tétigkeit
von einer Arbeitsfahigkeit von 70% auszugehen. Auf dieser Grundlage ermittelte die
Beschwerdegegnerin durch Einkommensvergleich laut Verfigung vom 17. Februar 2021
einen Invaliditétsgrad von (gerundet) 33%. Demgegentiber stellte das kantonale Gericht in
Bezug auf dasim Revisionszeitpunkt fur die Festsetzung der Vergleichseinkommen
unbestritten massgebende Jahr 2019 sowohl hinsichtlich des hypothetisch ohne
Gesundheitsschaden erzielbaren Lohnes (Valideneinkommen) al's auch beziiglich des
Einkommens, wel ches die Beschwerdefuhrerin trotz ihrer gesundheitlichen
Einschrankungen mit einer leidensangepassten Tatigkeit zu erwerben vermochte
(Invalideneinkommen), auf andere Vergleichswerte ab. Zudem berticksichtigte esim
Gegensatz zur 1V-Stelle einen leidensbedingten Tabellenlohnabzug von 10% und gelangte
auf diese Weise zu einem Invaliditétsgrad von 54%. Folglich passte es die Verfligung vom
17. Februar 2021 insoweit an, as es die seit 1. November 2000 ausgerichtete ganze
Invalidenrente per 1. Mé&rz 2021 auf eine halbe Invalidenrente herabsetzte.

E.4.2

Hiergegen riigt die Beschwerdefihrerin, entgegen der Vorinstanz und der |V-Stelle sai die
anhaltende gesundheitsbedingte Einschréankung der Leistungsfahigkeit im unbestritten
massgebenden Revisionszeitpunkt 2019 nicht (allein) in einem unklaren Beschwerdebild
(vgl. E. 3.2 hiervor) begriindet, weshalb kein Revisionsgrund gemass SchiBest. IVG
vorliege. Eventualiter verletze der bisherige Verzicht auf eine pharmakol ogische
Begutachtung den Untersuchungsgrundsatz, weshalb die Angelegenheit zur Einholung
eines entsprechenden Gerichtsgutachtens und anschliessenden Neuentscheidung tber die
Beschwerde an die Vorinstanz zurtickzuweisen sei. Das ABI-Gutachten gentige den
Anforderungen geméass BGE 141 V 281 nicht, beruhe auf willkirlichen
Sachverhaltsfeststellungen und habe folglich keine Bewei skraft.

E.51

Fest steht und unbestritten ist, dass die Rentenzusprache geméass den Verfligungen der
IV-Stelle vom 15. Februar 2001 sowie vom 5. und 19. Februar 2002 hinsichtlich der
gesundheitsbedingten Einschrankungen der Leistungsfahigkeit auf dem ersten Gutachten
des Zentrums fur Medizinische Begutachtung in Basel vom 27. Januar 2000 (fortan:
ZMB-Gutachten) beruhte. Abgesehen von Bewegungseinschrankungen an der HWS infolge
muskulérer Verspannungen und einer kleinen medianen Diskushernie C5/6, die
maoglicherweise einen Miteinfluss auf die Schmerzsymptomatik im Bereich der HWS habe,
waren gemass vorinstanzlicher Sachverhaltsfeststellung alle Ubrigen empfundenen
Schmerzen und multiplen Beschwerden nicht objektivierbar, sondern auf die somatoforme
Schmerzstérung beziehungsweise die Konversionsstérung zuriickzuf hren. Gesttitzt auf
diese Beeintréchtigungen schétzten die ZMB-Gutachter die daraus resultierenden
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit als Hausfrau auf 50% und in allen anderen
ausserhauslichen Tétigkeiten auf 70%. Anléasslich der periodischen Rentenrevisionen in den
Jahren 2002 und 2009 verneinte die IV -Stelle anspruchsrel evante Anderungen des
Invaliditétsgrades. Dies geschah, obgleich sie mit dem zweiten ZM B-Gutachten vom 11.
Dezember 2003 (fortan: ZMB-Gutachten 2) auch Kenntnis von einem neu entstandenen
deutlichen Opioid-Abusus (Tramal) nahm. Die ZM B-Gutachter empfahlen der



Beschwerdefihrerin schon damals a's allererste Massnahme eine Entzugsbehandlung zur
schrittwei sen Reduktion des nichtindizierten Opioides. Dennoch stellte das kantonale
Gericht mit Blick auf das ZMB-Gutachten 2 fest, die - im Vergleich zum ZMB-Gutachten 1
im Wesentlichen unveranderten - Einschrankungen der L eistungsfahigkeit basierten auch
laut ZM B-Gutachten 2 nach wie vor auf einem psychosomatischen Geschehen, welches
einen stark konversionsneurotischen Charakter habe. Nach dem Gesagten steht gemass
Rickweisungsurteil fest und ist insoweit unbestritten, dass die seit 1. November 2000
ausgerichtete ganze Invalidenrente auf Grund der Diagnose eines unklaren
Beschwerdebildes (vgl. E. 3.2 hiervor) zugesprochen wurde (vgl. BGE 139V 547 E.
10.1.2).

E.5.2

Die Beschwerdegegnerin leitete das Rentenrevisionsverfahren gemass SchiBest. IVG im
Januar 2013 ein. Mit Schreiben vom 2. Juni 2014 liess die Beschwerdefthrerin der
IV-Stelle das im Haftpflichtprozess ergangene bidisziplinére Gutachten der
MEDAS-Zentralschweiz vom 16. Januar 2012 (fortan: MEDAS-Gutachten) zustellen,
welches auf den im Herbst 2011 durchgefiihrten Explorationen der Dres. med. D. ,
FMH fur Allgemeine Innere Medizin, und E. , FMH fur Rheumatologie,
Physikalische Medizin und Rehabilitation, basierte. Mit Blick auf dieses Gutachten riet der
Regionale Arztliche Dienst der Invalidenversicherung (RAD) angesichts der hier spezifisch
interessierenden Fragen im Zusammenhang mit einer Rentenrevision nach SchiBest. IVG
und infolge des Zeitablaufs seit der letzten Exploration zu einer praxisgemass
erforderlichen (vgl. dazu BGE 139V 547 E. 10.2) aktuellen Begutachtung. Die
anschliessend von der |V-Stelle veranlasste interdisziplindre Beurteilung der Dres. med.

B. und C. datiert vom 7. Juli 2015. Das daraufhin unterbreitete Angebot
von Wiedereingliederungsmassnahmen liess die Beschwerdefuhrerin durch ihren
Rechtsvertreter dahingehend beantworten, dass das MEDA S-Gutachten nach wie vor
massgebend und ein Revisionsgrund nach SchiBest. 1V G folglich zu verneinen sei. Mit
Vorbescheid vom 5. Juli 2016 kundigte die IV-Stelle die Einstellung der Invalidenrente an.
Auf Grund der hiergegen erhobenen Einwande leitete die IV -Stelle eine umfassende
polydisziplindre Begutachtung ein und hielt daran mit Zwischenverfigung vom 6. Juli 2017
fest (bestétigt durch vorinstanzliches Urteil vom 17. August 2018). Das ABI erstattete das
Gutachten am 15. Juli 2019. Gestiitzt darauf verflgte die Beschwerdegegnerin am 5.
November 2019 erneut die revisionsweise Einstellung der Invalidenrente sowie eine
Kostengutsprache fir Wiederei ngliederungsmassnahmen und die Weiterausrichtung der
Rente fUr die Dauer der Massnahmen wahrend maximal zweler Jahre bis langstens zum 31.
Dezember 2021 oder bis zum Abbruch der Massnahmen.

E.6

Die BeschwerdefUhrerin rugt, das ABI-Gutachten erfille die Anforderungen der
Rechtsprechung an ein beweiswertiges Gutachten (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a) nicht. Die
Vorinstanz habe das Willkurverbot verletzt, indem sie fir den Revisionszeitpunkt 2019 auf
ein unklares Beschwerdebild (vgl. E. 3.2 hiervor) schloss und die nach BGE 141V 281
erforderliche Indikatorenpriifung auf der Basis ungentigender Feststellungenin
tatsachlicher Hinsicht durchfihrte.

E.6.1



In zeitlicher Hinsicht ist der Sachverhalt massgebend, wie er sich bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der Revisionsverfiigung vom 5. November 2019 verwirklicht hat (vgl. BGE 131V
242 E. 2.1 mit Hinweis).

E.6.1.1

Dies scheint die Beschwerdefuhrerin zu verkennen, indem sie wiederholt auf das

MEDA S-Gutachten verweist und sinngemass geltend macht, die damaligen Feststellungen
zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsféhigkeit seien - abweichend von den angeblich
unzutreffenden Feststellungen gemass ABI-Gutachten - auch im Revisionszeitpunkt nach
wie vor massgebend. So beruft sich die Beschwerdefiihrerin auf die angeblich von der
Vorinstanz bel der Bewelswirdigung in Verletzung des Willktrverbots nicht
berticksichtigten Angaben des Orthopéden laut MEDA S-Gutachten, wonach die
Versicherte abends regelmassig bis zu zwel Pipetten Oxynorm-Tropfen einnehme. Obwohl
die Beschwerdeftihrerin unter wiederholtem Verweis auf die Aussagen der
MEDAS-Gutachter mit Blick auf das ABI-Gutachten eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes beanstandet, weil es dem ABI-Gutachten an einer

pharmakol ogischen Expertise fehle, trifft derselbe - vermeintliche - Mangel auch auf das
MEDAS-Gutachten zu. Wie die MEDA S-Gutachter veranlassten nicht nur die von der
IV-Stelle beauftragen Dres. med. B. und C. , sondern auch die
ABI-Gutachter eine Laboruntersuchung zur Bestimmung der Blutwerte und der

M edikamentenwirkstoffe. Im Ubrigen befolgte der Hausarzt Dr. med. G. die
Empfehlung der MEDA S-Gutachter hinsichtlich einer dringend indizierten
Entzugsbehandlung. Dies, laut hausarztlichem Bericht vom 6. Dezember 2013, zum
Missfallen der Beschwerdefthrerin und im Ergebnis ohne die von fachérztlicher Seite
erbetene Unterstiitzung.

E.6.1.2

Nach insoweit unbestrittener vorinstanzlicher Sachverhaltsfeststellung geméss
Ruckweisungsurteil bestand zwar im Zeitpunkt der MEDAS-Exploration - also im Herbst
2011 (E. 5.2) - noch immer eine Opiat-Abhangigkeit. Dies, obwohl die Experten schon mit
dem ZMB-Gutachten 2 wegen des Opioid-Abusus dringend zu einer Entzugsbehandlung
geraten hatten. Doch stellte das kantonal e Gericht nach bundesrechtskonformer Wirdigung
der medizinischen Aktenlage gestitzt auf das MEDAS-Gutachten zutreffend fest, die
Beschwerdefiihrerin sei bereitsim damaligen Zeitpunkt - trotz Opiat-Abhangigkeit -
hinsichtlich einer angepassten leichten Téatigkeit wieder zu 40% arbeitsfahig eingeschétzt
worden. Damit gingen die MEDA S-Experten im Vergleich zum ZMB-Gutachten 1 trotz der
Opiat-Abhéangigkeit von einer um zehn Prozentpunkte héheren Leistungsfahigkeit aus.

E.6.1.3

Zwar diagnostizierten auch die Gutachter Dres. med. B. und C.

anlasslich ihrer interdisziplindren Begutachtung 2015 nach wie vor eine
Opiat-Abhangigkeit. Doch massen sie dieser Tatsache nur noch in Bezug auf die
anspruchsvollere angestammte Tétigkeit als Rettungsdienst-Mitarbeiterin eine die

L eistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigende Bedeutung zu. Hinsichtlich einer kdrperlich
leichten, gut strukturierten, leidensangepassten Tétigkeit ohne allzu hohe Anforderung
gingen diese Gutachter demgegeniber von einer Arbeitsfahigkeit von 70% aus.

E.6.14




Gemass Ruckweisungsurtell steht laut ABI-Gutachten fest, dass im Revisionszeitpunkt nur
noch einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer Adipositas per magna ein
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zukam. Die subjektive Krankheitsiiberzeugung der
Beschwerdefuhrerin, Gberhaupt nicht arbeiten zu kdnnen, sai durch somatische Befunde
nicht hinreichend objektivierbar. Die massive Adipositas schranke zwar die korperliche
Belastbarkeit ein, weshalb die angestammte sowie andere korperlich mittelschwere bis
schwere Tétigkeiten nicht mehr zumutbar seien. In Bezug auf eine angepasste leichte
Téatigkeit sei jedoch seit der interdisziplindren Begutachtung durch die Dres. med.

B. und C. im Jahre 2015 von einer Arbeits- und Leistungsfahigkeit von
70% auszugehen. Das kantonale Gericht begriindete schliissig, weshalb der Diagnose einer
Adipositas per magna neben der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung hinsichtlich
einer leichten angepassten Téatigkeit keine die Leistungsfahigkeit zusétzlich einschréankende
Bedeutung zukomme (vgl. E. 3.3 hiervor), so dass auch im Revisionszeitpunkt die
Hauptproblematik in einem unklaren Beschwerdebild (vgl. E. 3.2 hiervor) bestehe und
folglich ein Revisionsgrund nach SchiBest. VG zu bejahen sai.

E.6.2.1

Der Vorinstanz steht al's Sachgericht im Bereich der Beweiswirdigung ein erheblicher
Ermessensspielraum zu (vgl. BGE 144 V 50 E. 4.1 i.f. mit Hinweisen; Urtell 9C 109/2013
vom 9. April 2013 E. 1). Das Bundesgericht greift auf Beschwerde hin nur ein, wenn das
Sachgericht diesen missbraucht, insbesondere offensichtlich unhaltbare Schitisse zieht,
erhebliche Bewelse Ubersieht oder solche willkurlich ausser Acht lasst ( BGE 132 111 209 E.
2.1; zum Begriff der Willkir BGE 144 11 281 E. 3.6.2 mit Hinweisen). Inwiefern das
Gericht sein Ermessen missbraucht haben soll, ist in der Beschwerde klar und detailliert
aufzuzeigen ( BGE 1301 258 E. 1.3; Urteil 8C_548/2021 vom 25. Februar 2022 E. 7.2.1 1 .f.
mit Hinweis). Auf ungeniigend begrtindete Rugen oder bloss allgemein gehaltene
appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheld geht das Bundesgericht nicht ein ( BGE
144V 50 E. 4.2 i.f. mit Hinweis; Urteil 8C_154/2022 vom 19. Mai 2022 E. 3.3.1 mit
Hinweis).

E.6.2.2

Das kantonale Gericht setzte sich mit den bereitsim vorinstanzlichen Verfahren erhobenen
Einwendungen betreffend die Opiat-Abhangigkeit einlasslich auseinander und legte
Uberzeugend dar, dass die Abhangigkeit von Oxycontin und Oxynorm im Vergleich zu den
Angaben geméass MEDA S-Gutachten abgenommen habe und der psychiatrische
ABI-Gutachter Dr. med. H. insbesondere gestitzt auf die anamnestischen
Angaben der Beschwerdefhrerin auf einen zwischenzeitlich erheblich reduzierten Konsum
von opiathaltigen Schmerzmitteln schliessen durfte. Entgegen der Beschwerdefihrerin
vertrat auch die RAD-Arztin Dr. med. F. die Auffassung, es sel kein zusétzliches
pharmakol ogisch-toxikol ogisches Teilgutachten erforderlich, um einen iatrogen geférderten
M edikamentenmissbrauch auszuschliessen oder zu bestétigen. Die vorinstanzliche

Bewel swiirdigung geméass angefochtenem Urteil und Riickweisungsurteil ist weder
hinsichtlich der Feststellung desim Revisionszeitpunkt massgebenden
Gesundheitsschadens noch in Bezug auf die daraus resultierende el stungsmassige
Folgenabschatzung al's willkirlich zu beanstanden.

E.6.2.3



Soweit die Beschwerdeflhrerin das ABI-Gutachten als widersprtichlich und ltickenhaft
bezeichnet, deshalb eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes riigt und ein
pharmakol ogisches Gerichtsgutachten beantragt, begnlgt sie sich mit appellatorischer
Kritik am Rickweisungsurteil. Das kantonale Gericht hat in zul&ssiger antizipierter
Beweiswirdigung (vgl. BGE 144 V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3) willkurfrei auf weitere
Abkléarungen verzichtet. Die Beschwerdefihrerin zeigt nicht auf, inwiefern von
erganzenden Bewei smassnahmen entschel dwesentliche neue Erkenntnisse zu erwarten
gewesen waren.

E.6.3

Was die BeschwerdefUhrerin schliesslich gegen die Beweiskraft des ABI-Gutachtens
vorbringt beschrankt sich im Wesentlichen ebenfalls auf appellatorische Kritik an der
vorinstanzlichen Beweiswirdigung (vgl. E. 6.2.1 hiervor).

E.6.3.1

Auch diesbeziglich sind entgegen der Beschwerdefhrerin nicht der Gesundheitszustand
und die Arbeitsunfahigkeit massgebend, welche die MEDA S-Gutachter anlasslich ihrer
Exploration der Beschwerdeftihrerin im Herbst 2011 feststellten, sondern die Verhéltnisse
im Revisionszeitpunkt (vgl. E. 6.1) geméass den Erhebungen der ABI-Gutachter.

E.6.3.2
Soweit die Beschwerdeflhrerin hinsichtlich des psychiatrischen ABI-Teilgutachtens des
Dr. med. H. "nur bruchstiickhafte” und damit ungentigende Angaben zur

Indikatorenpriifung nach BGE 141 V 281 beanstandet, zeigt sie nicht auf, inwiefern aus
welchen konkreten Sachverhaltserganzungen angeblich auf triftige Griinde zu schliessen
waére, um von der medizinisch-psychiatrischen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit gemass
ABI-Gutachten abzuweichen (vgl. BGE 148 V 49 E. 6.2.1 mit Hinweis). Die Vorinstanz
stellte zutreffend fest, Dr. med. H. habe die Diagnosen ausfuhrlich und
Uberzeugend hergeleitet. Auch wenn die Ausfihrungen des psychiatrischen ABI-Gutachters
zu den Themen Behandlung, Eingliederung, Ressourcen und Belastungen sowie Konsistenz
kurz ausfielen, legt die Beschwerdefiihrerin nicht dar, inwiefern die Vorinstanz bei der
Beweiswirdigung das Willkurverbot verletzt haben soll, indem sie auf die psychiatrisch
begrindete Einschétzung der Leistungsfahigkeit abstellte und berlicksichtigte, dass die
Beschwerdefihrerin auch in einer leidensangepassten leichten Tétigkeit auf Grund der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung nur - aber immerhin - noch zu 30%
eingeschrankt blieb.

E.6.3.3

Die Beschwerdeftihrerin zeigt nicht in einer dem strengen Rigeprinzip (E. 1.2) gentigenden
Weise auf, inwiefern insbesondere die psychiatrische Exploration des ABI-Gutachters Dr.
med. H. nicht lege artis vorgenommen worden wére (vgl. Urtell 8C_166/2022
vom 13. Oktober 2022 E. 4.1.2 mit Hinweisen) und die Vorinstanz bel der Wirdigung der
umfangreichen medizinischen Akten den ihr zustehenden Ermessensspielraum (vgl. BGE
144V 50 E. 4.1 i.f. mit Hinweisen) Uberschritten hétte. Konkrete Indizien, welche gegen
die Zuverldssigkeit des nach Art. 44 ATSG erstellten ABI-Gutachtens spréchen, sind nicht
ersichtlich und macht die Beschwerdeflhrerin nicht substanziiert geltend. Zur grundsétzlich
an der Begutachtungsinstitution des ABI gelibten allgemeinen Kritik hat das kantonale
Gericht ausreichend Stellung genommen. Weiterungen hierzu erdbrigen sich.



E.64

Zusammenfassend hat die Vorinstanz mit Blick auf die am 5. November 2019 nach
SchiBest. 1VG verfligte Rentenrevision gestiitzt auf das beweiskraftige ABI-Gutachten fr
den Revisionszeitpunkt willkdrfrel ein unklares Beschwerdebild (vgl. E. 3.2 hiervor) und
eine daraus resultierende Einschrankung der Leistungsfahigkeit in leidensangepasster
leichter Tatigkeit von 30% festgestellt.

E.7

Ausgehend von dieser jedenfalls nicht as willkirlich zu beanstandenden
Sachverhaltsfeststellung hat das kantonal e Gericht bundesrechtskonform einen
Revisionsgrund nach SchiBest. IV G bejaht. Basierend auf dieser Grundlage hat es sodann
mit angefochtenem Urtell - abweichend von der Verfligung der 1V-Stelle vom 17. Februar
2021 - revisionsweise einen Invaliditatsgrad (gerundet) 54% ermittelt und folglich die bis
dahin ausgerichtete ganze Invalidenrente per 1. Mérz 2021 auf eine halbe Invalidenrente
herabgesetzt. Mangels hiergegen erhobener Einwendungen hat es demnach beim
angefochtenen Urteil sein Bewenden.

E.8

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).

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



