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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in offentlich-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 diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es 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
fUr den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

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 L6sung ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint
(vgl. BGE 1291 8E. 2.1 S. 9; Urteil 9C_838/2016 vom 3. Mérz 2017 E. 5.1). Diese
Grundsétze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung (Urtell 9C_222/2016
vom 19. Dezember 2016 E. 1.2 mit Hinweis); in diese greift das Bundesgericht auf
Beschwerde hin nur bei Willkir (zu diesem Begriff BGE 137 | 1 E. 2.4 S. 5 mit Hinweisen)
ein, insbesondere wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schllisse zieht, erhebliche
Bewel se Ubersieht oder solche grundlos ausser Acht lasst ( BGE 132 111 209 E. 2.1 S. 211).
Solche Mangel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen Riigeprinzips (E. 4.1 hiervor)
klar und detailliert aufzuzeigen ( BGE 130 | 258 E. 1.3 S. 261 f.). Auf ungeniigend
begrindete Rugen oder bloss allgemein gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen
Entscheid tritt das Bundesgericht nicht ein (BGE 144V 50 E. 4.2 S. 53; 134 |1 244 E. 2.2
S. 246 mit Hinweis).

E.13

Um frei Uberprifbare Rechtsfragen geht es, wenn die vollstandige Feststellung erheblicher
Tatsachen, die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes bzw. der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG , einschliesslich der Anforderungen an
den Beweiswert eines Gutachtens, beanstandet wird ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; Urtell
8C_112/2018 vom 24. April 2018 E. 1.3). Hingegen betrifft die konkrete Beweiswirdigung
die Feststellung des Sachverhalts, womit sie nach dem eingangs Gesagten nur beschrénkt



uberprufbar ist. Das gilt namentlich fur die aufgrund der medizinischen Akten getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit (Urteil 8C_590/2015E. 1,
nicht publ. in: BGE 141V 585 ; 8C_662/2017 vom 23. Januar 2018 E. 1.1).

E.2

Streitig ist, ob das kantonale Gericht die von der 1V-Stelle am 3. April 2017 per 1. Juni
2017 verfugte Einstellung der bisherigen Invalidenrente zu Recht bestétigte.

E.3.1

Die Vorinstanz stitzte sich bei der Uberprifung des Rentenanspruchs in rechtlicher
Hinsicht, wie schon die Verwaltung, auf lit. aAbs. 1 SchiB VG vom 18. Mé&rz 2011. Dass
die von der Rechtsprechung konkretisierten V oraussetzungen fir die Anwendbarkeit dieser
Bestimmungen nicht gegeben wéren (vgl. BGE 139 V 547 ), wird in der Beschwerde nicht
geltend gemacht und springt auch nicht ins Auge. Damit ertibrigen sich Weiterungen in
diesem Punkt (vgl. Urteil 8C_431/2017 vom 24. Mai 2018 E. 3.1), und es kann dazu auf die
Ausfuhrungen im vorinstanzlichen Entscheid verwiesen werden. Ebenfalls steht nicht in
Frage, dass dem asim-Gutachten in Bezug auf die Feststellung des Gesundheitsschadens
volle Beweiskraft zukommt.

E.3.2

Umstritten ist einzig die von den Experten vorgenommene Arbeitsfahigkeitsschétzung. Die
Beschwerdefuihrerin beruft sich gestiitzt auf das asim-Gutachten auf eine Arbeitsunfahigkeit
von 30% in leidensangepasster Téatigkeit. Verwaltung und Vorinstanz verneinten
demgegeniber einen invalidenversicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsschaden. Sie
gingen von einem unklaren Beschwerdebild in der Form einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung aus und bejahten Ausschlussgrindeim Sinnevon BGE 141V 281 E. 2.2 S.
287 f.. Daran andere auch die Indikatorenprifung nichts.

E.41

Das kantonale Gericht hat im angefochtenen Entscheid die bundesgerichtlichen Richtlinien
fur die Beweiswirdigung und den Beweiswert medizinischer Berichte oder Gutachten (
BGE 134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3b S. 352 f.) zutreffend dargelegt. Ebenso
findet sich darin die mit BGE 141 V 281 geénderte Rechtsprechung zu den somatoformen
Schmerzstérungen und vergleichbaren psychosomatischen Leiden sowie zum damit
eingefuhrten strukturierten Beweisverfahren. Darauf wird verwiesen.

E.42

Ergénzend ist auf BGE 144V 50 E. 4.3 S. 53 f. hinzuweisen: Neben den durch den
Rechtsanwender zu prifenden allgemeinen bewel srechtlichen Vorgaben an ein Gutachten (
BGE 134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352) ergibt sich aus BGE 141V 281
Folgendes: Die arztliche Arbeitsfahi gkeitsschatzung, zumindest ohne einldssliche
Befassung mit den spezifischen normativen V orgaben und ohne entsprechende
Begriindung, kann zwar den rechtlich geforderten Beweis des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 Abs. 2 ATSG ) nicht erbringen, weil sie weitgehend vom
Ermessen des medizinisch-psychiatrischen Sachverstéandigen abhangt. Die medizinische
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist aber eine wichtige Grundlage fur die anschliessende
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann ( BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195). Dabei gilt, dass die versicherte
Person al's grundsétzlich gesund anzusehen ist und sie ihrer Erwerbstétigkeit nachgehen



kann (vgl. BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295 f.). Hinsichtlich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl die medizinischen Sachversténdigen als auch die
Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschdtzung des L eistungsvermdgens an den
normativen Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall gemass der entsprechend
formulierten Fragestellung ( BGE 141V 281 E. 5.2 S. 306 f.). Die Rechtsanwender prufen
die medizinischen Angaben frei insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die
massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und ob und in welchem
Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 143V 418 E. 6 S. 426 f.). Im Rahmen der
Beweiswirdigung obliegt es den Rechtsanwendern zu Uberprifen, ob in concreto
ausschliesslich funktionelle Ausfélle bei der medizinischen Einschétzung berticksichtigt
wurden und ob die Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte (
BGE 141V 281 E. 5.2.2; Art. 7 Abs. 2 ATSG ). Es soll keine losgel 6ste juristische

Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden ( BGE
141V 281 E. 5.2.3; vgl. auch Andreas Traub, in: Ueli Kieser [Hrsg.],
Sozialversicherungsrechtstagung 2016, S. 142 Ziff. 3.3.3), sondern im Rahmen der
Beweiswirdigung tberprift werden, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch
anhand der Indikatoren schltissig und widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den
normativen Vorgaben Rechnung tragen ( BGE 141V 281 E. 6 S. 307 f.; Urteil
8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.4). Entscheidend bleibt |etztlich immer die
Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welche im Rahmen des
Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet werden
kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Beweis flr eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis
nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle)
Beweislast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt ( BGE 143V 418 E. 6 S.
427).

E.43

Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass Ausschlussgrinde im Sinne von BGE 131V 49
E. 1.2 S. 51 die Annahme einer Gesundheitsbeeintréchtigung verbieten, so besteht von
vornherein keine Grundlage fur eine Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen
Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung gegeben sein sollten (BGE 141V 281 E.
2.2.2 S. 288).

E.51

Gestitzt auf das unbestritten bewei skréftige asim-Gutachten hat das kantonale Gericht in
tatséchlicher Hinsicht festgestellt, dass die somatischen Befunde tberhaupt nicht geeignet
sind, die geklagten Beschwerden zu erkléren. Die interdisziplindre Gesamtbeurteilung
mindete in die Konklusion, wonach diagnostisch einzig von einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung auf dem Boden einer Personlichkeitsakzentuierung
auszugehen sei. Rein somatisch sei die Versicherte in einer angepassten Tétigkeit voll
arbeitsfahig.

E.5.2



Inwiefern diese vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellungen offensichtlich unrichtig sein
sollen, legt die Beschwerdefuhrerin nicht dar und ist nicht ersichtlich. Zwar bringt sie vor,
bei der Beurteilung der Invaliditét sei nicht von der Ausschliesslichkeit eines unklaren
Beschwerdebil des auszugehen. Unter Berufung auf einzelne Aussagen im

rheumatol ogischen und im neurootol ogischen Teilgutachten macht sie geltend, (auch) an
somatischen Beeintrachtigungen des Gesundheitszustandes zu leiden. Im Wesentlichen
bleibt es jedoch bel appellatorischer Kritik am angefochtenen Entscheid (vgl. E. 1.2 hievor).
Denn die Versicherte zeigt nicht auf, inwiefern das kantonale Gericht Bundesrecht verletzt
habe, indem es gestiitzt auf die massgebende interdisziplindre Gesamtbeurteilung feststellte,
dass die Beschwerdeflihrerin aus somatischer Sicht in Bezug auf eine |eidensangepasste
Tétigkeit voll arbeitsfahig ist.

E.6.1

Nach einlésslicher Wirdigung des asim-Gutachtens stellte die Vorinstanz fest, konkrete
Hinweise liessen darauf schliessen, dass die aus psychiatrischer Sicht attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 30% in leldensangepasster Tétigkeit auf Aggravation basiere. Die
anlasslich der Untersuchungen festgestellte erhebliche Diskrepanz zwischen den
geschilderten Beschwerden und dem gezeigten Verhalten, die vagen Beschreibungen ihrer
Schmerzen, die teils grotesk anmutenden Untersuchungsergebnisse, das intakte
psychosoziale Umfeld und der nicht eruierbare Leidensdruck wirden die Tatsache nicht
aufzuwiegen vermogen, dass die Beschwerdefuhrerin eine schmerztherapeutische
Behandlung in Anspruch nehme. Aus diesen Tatsachenfeststellungen sei nicht auf eine
blosse Verdeutlichungstendenz, sondern vielmehr auf Aggravation zu schliessen. Entgegen
von abweichenden Anwendungsféllen (vgl. z.B. Urtell 9C_154/2016 vom 19. Oktober 2016
E. 4.4) hétten die Gutachter hier in ihrer Gesamtbeurteilung "deutliche Anzeichen einer
bewusstseinsnahen Symptomverdeutlichung/Aggravation” festgestellt.

E.6.2

Was die Versicherte gegen die vorinstanzliche Schlussfolgerung in Bezug auf Aggravation
vorbringt, Uberzeugt nicht. So wendet sie gegen die Feststellung eines psychosozial intakten
Umfelds ohne eruierbaren Leidensdruck gemass angefochtenem Entscheid ein, sie pflege
pro Woche hochstens einmal ausserhdusliche Aktivitaten, wobei ihre Beschwerden schon
nach einer Stunde zunehmen wirden. Demgegentiber fuhrte die psychiatrische
asim-Gutachterin in der Anamnese aus, die Beschwerdefhrerin fiihle sich selber nicht sehr
isoliert, habe noch Kontakt zu friheren Kollegen, werde héaufig Gber das Wochenende
eingeladen oder verbringe Feiertage mit ihnen. Zu ihrer jingeren Schwester habe sie einen
sehr herzlichen Kontakt. Auch aus dem Verweis auf das Urteil 9C_154/2016 vom 19.
Oktober 2016 E. 4.4 vermag die Versicherte nichts zu ihren Gunsten abzul eiten. Soweit sie
geltend macht, die psychiatrische asim-Gutachterin habe héchstens eine
Aggravationstendenz bzw. Inkonsistenzen festgestellt, welche die Schwelle einer

lel stungsausschliessenden Aggravation jedoch nicht erreichten, kann ihr nicht gefolgt
werden. Die fachpsychiatrische Expertin hielt vielmehr ausdriicklich fest, insgesamt
entstehe der Eindruck von Verdeutlichung bis zur Aggravation mit bewusstseinsnah
anmutender Selbstlimitierung und Ausweitung. Das kantonale Gericht hat die Rechtsfrage,
ob gestiitzt auf die arztlichen Feststellungen bei diagnostizierten anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen oder vergleichbaren psychosomatischen Leiden und erkannter
Aggravation auf einen Ausschlussgrund geschlossen werden kann, bundesrechtskonform
frel gepruft (Urtell 9C_154/2016 vom 19. Oktober 2016 E. 4.2 mit Hinweisen; vgl. auch



BGE 141V 281 E. 7 S. 308 f.) und bejaht. Die Beschwerdefihrerin legt nicht dar, inwiefern
die Vorinstanz bel der Beweiswirdigung Bundesrecht verletzt habe. Vielmehr stellt sie dem
vorinstanzlichen Ermessen bel der Gewichtung der tatsachlichen Anhaltspunkte (vgl. zum
Ermessensspielraum des Sachgerichts bei der Beweiswiirdigung Urteil 8C_200/2018 vom
7. August 2018 E. 6.3 mit Hinweisen), welche fur die Bejahung der Aggravation sprechen,
ihre gegenteiligen Einschétzungen gegentiber. Dabel handelt es sich um appellatorische
Kritik an der Beweiswirdigung des kantonalen Gerichts, auf welche nicht weiter
einzugehenist (E. 1.2 hievor). Was die Versicherte gegen die vorinstanzliche Bejahung von
Ausschlussgriinden im Sinne von BGE 141 V 281 vorbringt, ist demnach unbegriindet,
soweit Uberhaupt darauf einzugehen ist.

E.6.3

Schliesslich zielen auch die Einwande gegen die vorinstanzlichen Ausfihrungen zur
Indikatorenprifung ins Leere. Denn ob und in welchem Umfang die &rztlichen
Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen
lassen, ist s Rechtsfrage frei Uberprifbar (BGE 141V 281 E. 7 S. 308 f.). Aus den Akten
schloss das kantonale Gericht, die diagnoserel evanten Befunde und Symptome seien nicht
stark ausgepragt. Die Beschwerdefuhrerin beschreibe sich selbst al's durchsetzungsfahig.
Nebst guten beruflichen und schulischen Ressourcen werde ihr auch eine gute Intelligenz
attestiert. Ein sozialer Ruckzug lasse sich nicht feststellen. Sie sel vielmehr gut vernetzt und
verfuge Uber mobilisierbare Ressourcen. Einige therapeutische Optionen nehme sie zwar
wahr, aber eine stationdre Behandlung lehne sie grundlos ab. Die funktionellen
Auswirkungen der diagnostizierten Gesundheitsstorungen seien unter dem Blickwinkel der
Standardindikatoren nicht tberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen. Entscheidend bleibt
letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welcheim
Rahmen des Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet
werden kann (E. 4.2 hievor). Was die Versicherte hiegegen vorbringt, ist nicht geeignet,
entgegen dem angefochtenen Entscheld auf die Rechtserheblichkeit der attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 30% in leldensangepasster Tétigkeit zu schliessen, welche laut
asim-Gutachten im Wesentlichen auf der psychiatrischen Diagnose einer
Personlichkeitsakzentuierung beruht.

E.6.4

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass das kantonal e Gericht sowohl
Ausschlussgriinde im Sinne von BGE 141V 281 E. 2.2 begjaht a's auch eine psychisch
bedingte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tatigkeit nach Prifung
der Indikatoren verneint hat.

E.71

Basierend auf dem beweiskréftigen asim-Gutachten bleiben jedoch die qualitativen Limiten
in Bezug auf eine leidensangepasste Tétigkeit infolge der verminderten Belastbarkeit des
Achsenskel etts zu berticksichtigen. Nach der interdisziplindren Gesamtbeurteilung der
asm-Fachéarzte ist deshalb von einer dauerhaften vollen Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Krankenschwester auszugehen.

E.7.2

Angesichts der dauerhaften Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit infolge
reduzierter korperlicher Belastbarkeit fordert die Beschwerdefiihrerin seit dem
Verwaltungsverfahren die Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs. Gleiches machte sie



auch im vorinstanzlichen Verfahren geltend. Dennoch dusserte sich das kantonale Gericht
mit keinem Wort dazu. Dementsprechend rugt die Versicherte vor Bundesgericht die
willkurliche Unterlassung der Invaliditatsbemessung. Welches Invalideneinkommen ihr
basierend auf der reduzierten korperlichen Belastbarkeit angesichtsihrer tbrigen
Fahigkeiten bei einer vollen Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit zumutbar ist,
wird die Vorinstanz zu prifen und festzustellen haben. Ob beim Einkommensvergleich von
dem von der Beschwerdefihrerin behaupteten Valideneinkommen auszugehen ist, wird das
kantonale Gericht ebenfalls zu Uberprifen haben.

E.7.3

Der angefochtene Entscheid ist deshalb aufzuheben und die Sache zur Durchfihrung des
Einkommensvergleichs an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Sie wird dabei von einer vollen
Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit ausgehen.

E.8

Die Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt fir die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten sowie der Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinn von Art.
66 Abs. 1 und Art. 68 Abs. 1und 2 BGG ( BGE 141V 281 E. 11.1 S. 312). Mithin hat die
unterliegende 1V-Stelle die Gerichtskosten zu tragen und der Beschwerdefihrerin eine
Partei entschadigung auszurichten.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



