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Erwagungen

E.11

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ).
Seinem Urtell legt es den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art.
105 Abs. 1 BGG). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz, auf Rige hin oder
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 Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1in
Verbindung mit Art. 105 Abs. 2 BGG ). 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 (vgl. BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteil
9C_967/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.1).

E.12

Diese Grundsétze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung. Dem
kantonalen Versicherungsgericht steht als Sachgericht im Bereich der Beweiswirdigung ein
erheblicher Ermessensspielraum zu. Das Bundesgericht greift auf Beschwerde hin nur ein,
wenn das Sachgericht diesen missbraucht, insbesondere offensichtlich unhaltbare Schliisse
zieht, erhebliche Beweise Ubersieht oder solche willkurlich ausser Acht lasst ( BGE 132 111
209 E. 2.1 S. 211; zum Begriff der Willkir BGE 1371 1 E. 2.4 S. 5 mit Hinweisen).
Inwiefern das kantonale Gericht sein Ermessen missbraucht haben soll, ist in der
Beschwerde klar und detailliert aufzuzeigen ( BGE 130 | 258 E. 1.3 S. 261). Auf
ungentigend begrindete Riigen oder bloss algemein gehaltene appellatorische Kritik am
angefochtenen Entscheid tritt das Bundesgericht nicht ein ( BGE 134 |1 244 E. 2.2 S. 246
mit Hinweis; Urtell 9C_763/2012 vom 3. Mai 2013 E. 1.2).

E.2

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber die Invaliditat (Art. 7 f. ATSG; Art. 4 Abs. 1 IVG
), die Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 134V 131 E. 3S. 132, 133V 108, 545)
und den Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138V 218 E. 6 S. 221)
richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3



Die BeschwerdefUhrerin erhebt erstmals im vorliegenden Beschwerdeverfahren die Riige,
dass es die Beschwerdegegnerin und die Vorinstanz unterlassen hétten, die tatsachliche
Moglichkeit zur Selbsteingliederung zu tberprifen. Weder in der Stellungnahme zum
Vorbescheid vom 3. Mai 2012 noch im Beschwerdeverfahren bel der Vorinstanz, wo die
Beschwerdefuhrerin bereits anwaltlich vertreten war, wurde diese Riige erhoben und
dementsprechend auch im Urtell der Vorinstanz auf die Frage der Selbsteingliederung nicht
eingegangen. Daher sind diese neuen Vorbringen gemass Art. 99 BGG als unzuléssig zu
qualifizieren (vgl. Ulrich Meyer/Johanna Dormann, in: Basler Kommentar,
Bundesgerichtsgesetz, 2. Aufl. 2011, Art. 99 N. 19 ff.). Dasselbe gilt auch fur die erstmals
im vorliegenden Beschwerdeverfahren erhobene Behauptung der Beschwerdefihrerin, sie
leide nach wie vor an den Folgen einer Sudeckschen Dystrophie (vgl. auch E. 5.4 und 6
hienach).

E.4

Die Beschwerdefthrerin erhielt mit Verfligung vom 10. September 1999 riickwirkend ab 1.
November 1997 eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Diese Rente wurde 2001 und
2006 in Revision gezogen, jedoch unverandert belassen. Nach der Rechtsprechung ist bei
der Rentenrevision zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades die | etzte rechtskréftige Verfuigung,
welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beruht ( BGE 133V 108 ; Urteil 9C_63/2011 vom 16. September 2011 E. 2.3.1). Die
Vorinstanz hat in ihrem Entscheild als massgebenden Referenzzeitpunkt zutreffend jenen
des Erlasses der Verfiigung vom 10. September 1999 festgelegt und den
Gesundheitszustand sowie die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin von damals mit
jenen im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfliigung vom 5. Juli 2012 verglichen.
Dieswird von der Beschwerdefuhrerin als zutreffend anerkannt.

E.5

Die Vorinstanz hat in ausfuhrlicher Wirdigung der Arztberichte, die sowohl im Zeitpunkt
des Verfugungserlasses vom 10. September 1999 als auch jenem vom 5. Juli 2012 vorlagen,
festgestellt, dass sich bei der BeschwerdefUihrerin nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit eine Verbesserung des Gesundheitszustandes eingestellt habe. Die
Beschwerdefuhrerin rigt eine offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung. Eine
solche kann jedoch, insbesondere auch unter Berticksichtigung der obenin E. 1.1
angefuhrten Kriterien, nicht ausgemacht werden.

E.51

Die Beschwerdefuhrerin will dem Schreiben von Dr. med. B. vom 8. Mérz 1999
kein entscheidendes Gewicht beimessen. Dort verwies er jedoch darauf, dass die bleibenden
K niegel enksbeschwerden nun erhebliche Auswirkungen in den Hiftgelenken und im
Ricken zeigen wirden. Dieser Arztbericht, der im Rahmen des V orbescheidverfahrens von
der Fortuna-Rechtschutz-V ersicherungs-Gesellschaft als der damaligen Rechtsvertreterin
der Beschwerdefuhrerin eingereicht wurde, war fur die Festlegung der Hohe des definitiven
Invaliditétsgrades in der Verfiigung vom 10. September 1999 und damit auch fur die
Rentenhthe zentral. Wahrenddem im Vorbescheid vom 25. Januar 1999 lediglich ein
Invaliditéatsgrad von 56 % angefihrt und die Ausrichtung einer halben Rente in Aussicht
gestellt wurde, konnte die Beschwerdefuhrerin durch Vorlage des Arztberichtes des Dr.



med. B. im Rahmen des V orbescheidverfahrens erreichen, dassihr eine ganze
Invalidenrente zugesprochen wurde. Dies ergibt sich auch aus der Aktennotiz der IV-Stelle
vom 22. Juni 1999, wonach die Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin erneut darauf
hingewiesen habe, dass Dr. med. B. von einer schleichenden Entwicklung des
Huftleidens spreche. In der Begriindung zur Verfligung vom 10. September 1999 hat die
Beschwerdegegnerin dann auch vollumfanglich auf den von Dr. med. B. in
seinem Schreiben vom 8. Méarz 1999 angefihrten Arbeitsfahigkeitsgrad von 20 %
abgestellt. Daher kann nicht davon ausgegangen werden, dass das Huftleiden der
Beschwerdefiihrerin bei der seinerzeitigen Invaliditatsbemessung keine Rolle gespielt habe,

wenn Dr. med. B. am 8. Marz 1999 ausfuihrte, der bleibende Kniegelenkschaden
zeige nun erhebliche Auswirkungen in den Huftgelenken und im Ruicken.
E.5.2

Die Beschwerdefthrerin wirft der Vorinstanz vor, sie habe fél schlicherwei se angenommen,
dass sie ohne Stdcke gehen kénne. Die Vorinstanz bezog sich bel dieser Aussage auf einen
Eintrag im Verlaufsbericht von Dr. med. S. vom 10. Mé&rz 2009. Somit liegt keine
offensichtliche Unrichtigkeit dieser Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz vor. Auch ist
die Behauptung der Beschwerdefihrerin, Dr. S. habe am 16. Méarz 2011
ausgefuhrt, sie sei wieder aufgrund der Schmerzen auf Gehstécke angewiesen,
unzutreffend. Vielmehr hielt Dr. S. am Mittwoch, 16. Mérz 2011 fest, die
Beschwerdefuhrerin habe am Sonntag mit zwei Stécken laufen missen. Auf einen
permanenten Gebrauch der Stocke kann somit aufgrund dieser Angabe von Dr.

S. , die sich lediglich auf Sonntag, 13. Mé&rz 2011 bezog, nicht geschlossen
werden. In seinem Bericht vom 2. Dezember 2011 durfte Dr. S. auch auf seinen
Eintrag im Verlaufsbericht Bezug genommen haben, so dass daraus kaum eine andere
Betrachtungswei se abgel eitet werden konnte. Ebenso ist der Hinweis der Vorinstanz
zutreffend, dass die Beschwerdefuhrerin im Rahmen der Abklarung vor Ort angab, sie
bendtige die Gehstocke nur in Akutphasen. Auch fallt auf, dassim Rahmen der
psychosozialen Kurzangaben und der aktuellen Beschwerdeangaben im Rahmen der
neuropsychol ogischen Abklarung durch Frau Dr. phil. I. , Leitende
Neuropsychologin, Rehaklinik Z. , vom 2. Juli 2012 der Gebrauch von Stécken
nicht erwahnt wurde. Schliesslich kann kaum entscheidend sein, wie haufig die
Beschwerdefihrerin Stocke verwendet, da dies kein objektiv feststellbares Kriterium
darstellt, sondern vom entsprechenden Entscheid der Beschwerdeftihrerin selber abhangt.
Somit konnte von der Vorinstanz ohne Verletzung von Bundesrecht bei der
Sachverhaltsfeststellung davon ausgegangen werden, dass sie ohne Stdcke gehen kénne.

E.53

Im Bericht des Dr. med. S. vom 2. Dezember 2011 wird eine klare Verbesserung
der gesundheitlichen Situation ersichtlich, wenn dieser darlegt, dass ab Mai 2009 von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit in einem teilweise sitzenden und teilwei se stehenden Beruf ohne
starke korperliche Belastung ausgegangen werden kdnne. Dr. med. S. hatte die
Beschwerdefthrerin wahrend mehreren Jahren behandelt und war somit tGber ihre
Beschwerdesituation detailliert im Bild. Dies geht auch aus seinem Eintrag im
Verlaufsbericht vom 20. Januar 2009 hervor, wo die Beschwerden und die personliche
Situation der Beschwerdefuhrerin detailliert geschildert wurden. Aus dem Umstand, dass
Dr. med. S. von der BeschwerdefUhrerin zur Behandlung beauftragt wurde, kann
nicht abgeleitet werden, dass ein Bericht von ihm a priori keinen Beweiswert habe, denn ein



solches Auftragsverhédtnis des behandelnden Arztes mit dem Patienten ist schliesslich stets
gegeben. Esist dabei nicht erkennbar, warum die Berichte des Dr. med. S. im
Lichte der von der Beschwerdefihrerin selber zitierten Rechtsprechung (Urteil
9C_444/2012 vom 29. August 2012 E. 2.2) nicht aussagekréftig sein sollten. Dr. med.

S. als Facharzt fur Chirurgie ist sicher auch die Fahigkeit zuzusprechen, die
gesundheitliche Situation der Beschwerdeflihrerin zu beurteilen. Dabei ist daran zu
erinnern, dass die Rentenzusprache an die Beschwerdefhrerin auch nicht gestiitzt auf ein
Gutachten stattfand, sondern auf Berichten der die Beschwerdefiihrerin behandelnden Arzte
beruhte, so dass nicht einsichtig ist, warum solche Berichte nur zur Rentenzusprache, aber
nicht nur Renteneinstellung herangezogen werden dirften. Die Vorinstanz ging im Ubrigen
auch nicht - im Gegensatz zu der von der BeschwerdefUhrerin in der Beschwerdeschrift
verwendeten Terminologie - davon aus, bei Dr. med. S. handle es sich in casu um
einen Gutachter. Vielmehr war sich die Vorinstanz bewusst, dass Berichte des
behandelnden Arztes vorlagen.

E.54

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, die Vorinstanz und die Beschwerdegegnerin hétten
die Folgen der Sudeckschen Dystrophie nicht berticksichtigt. Soweit dieses Argument
Uberhaupt aus prozessualen Griinden noch beriicksichtigt werden kénnte (vgl. vorstehende
E. 3), erscheint es nicht haltbar, deswegen die Befunde von Dr. med. S. asnicht
aussagekraftig zu beurteilen. So hat er die von der Beschwerdeftihrerin durchgemachte
Sudecksche Dystrophie im Verlaufsbericht vom 20. Januar 2009 ausdriicklich erwahnt.
Jedoch ergibt sich auch aus seinem Bericht, dass es sich schon am 20. Januar 2009 nicht
mehr um ein aktuelles Leiden der Beschwerdefuhrerin gehandelt hatte ("hat sie eine
Sudecksche Dystrophie durchgemacht"). Im Bericht von Dr. med. A. vom 10.
Mai 2012, den die Beschwerdefiihrerin im Rahmen des V orbescheidverfahrens einreichte,
wurde nicht einmal eine Sudecksche Dystrophie erwahnt. Daher ist nicht davon
auszugehen, dass darauf beruhend im Zeitpunkt des Verfugungserlasses am 5. Juli 2012
noch eine gesundheitliche Beeintrachtigung gegeben war.

E.55

Aufgrund der Angaben des Dr. med. S. Uber die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin (vgl. E. 5.3 hievor) konnte die Vorinstanz in Ubereinstimmung mit der
Beschwerdegegnerin auf eine klare Verbesserung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin schliessen. Dies ergibt sich unzweideutig bei einem Vergleich des fir
die Gewahrung einer ganzen Invalidenrente massgebenden Berichtes von Dr. med.

B. vom 8. Méarz 1999 mit jenem von Dr. med. S. vom 2. Dezember
2011. Dabei kommt esinvalidenversicherungsrechtlich nicht auf die (genaue) Diagnose,
sondern darauf an, welche Auswirkungen eine Krankheit auf die Arbeitsunfahigkeit hat (
BGE 136V 279 E. 3.2.1 S. 281; Urteille 8C_808/2012 vom 21. Dezember 2012 E. 3.3.2 und
9C_270/2011 vom 24. August 2011 E. 4.2).

E.5.6
Die Beschwerdefiihrerin betrachtet die Stellungnahme der RAD-Arztin Frau Dr. med.
P. vom 13. Dezember 2011 als unsorgféltig. Diese ging davon aus, im Zeitpunkt

der urspriinglichen Rentenzusprache habe sich die gesundheitliche Situation der
Beschwerdefuhrerin noch nicht as konsolidiert dargestellt. 15 Jahre nach dem Unfall ging
Dr. med. P. von einem Endzustand aus. Diese Interpretation der Befunde des Dr.



S. durch Dr. med. P. ist keineswegs abwegig (zur Aufgabe des RAD,
die Leistungsfahigkeit zu beurteilen vgl. Art. 59 Abs. 2 und 2bisIVG ). Dabei ist zu
berticksichtigen, dass auch bei einem grundsétzlich unveranderten Gesundheitszustand im
Laufe der Zeit eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erreicht werden kann (Urtell
9C_145/2012 vom 17. April 2012 E. 2.2). Selbst wenn die Beschwerdefihrerin angibt, dass
sie schon seit 10 Jahren Schuheinlagen trage, was Dr. med. P. Ubersehen habe, so
ist doch aufgrund der zeitlichen Abfolge festzustellen, dass sich auch dies nach der
urspriinglichen Rentenzusprache am 10. September 1999 eingestellt hat und somit in
zuléssiger Weise fur den Vergleich des Gesundheitszustandes und der daraus abgeleiteten
Arbeitsfahigkeit am 10. September 1999 und am 5. Juli 2012 herangezogen werden darf.

E.6

Die Beschwerdefuhrerin beanstandet, dass sie nach 17 Jahren Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt nicht auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen werden kénne. Wie
vornein E. 3 dargelegt, kann dieses Argument schon aus prozessualen Griinden keine
Beriicksichtigung finden. Uberdiesist diesem Einwand der Beschwerdefiihrerin entgegen
zu halten, dass sieam 5. Juli 2012 im Zeitpunkt der Renteneinstellung per August 2012 erst
45 Jahre alt war und auch erst ein massgebender Rentenbezug (vgl. dazu BGE

8C _324/2013 vom 29. August 2013 E. 4.3) seit 1. November 1997 bis August 2012 von 14
Jahren und 10 Monaten stattfand. Somit sind die Kriterien fir die Annahme des
Ausnahmetatbestandes der Notwendigkeit (vorgangiger) befahigender beruflicher
Massnahmen trotz wiedergewonnener Arbeitsfahigkeit nicht as erflllt zu betrachten (SVR
20111V Nr. 73 S. 220 E. 3.3[9C _228/2010]). Daher wére selbst bei einer zul&ssigen Rige,
dass die Beschwerdeftihrerin nicht auf den Weg der Selbsteingliederung hétte verwiesen
werden durfen, diese als nicht begriindet zu qualifizieren.

E.7

Von weiteren Abklarungen sind keine neuen entschel dwesentlichen Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb es nicht zu beanstanden ist, dass die Vorinstanz darauf verzichtet hat;
dies verstdsst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen den Gehdranspruch
(antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C_400/2013 vom 31.
Juli 2013 E. 6).

E.8

Aufgrund des Ausgangs des Verfahrens hat die Beschwerdefuhrerin die Kosten desselben
zu tragen; eine Partelentschadigung ist ihr dementsprechend nicht auszurichten (Art. 66
Abs. 1, Art. 68 Abs. 2 BGG ). Die Beschwerdegegnerin hat keinen Anspruch auf
Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3 BGG ; Urteil 8C_174/2013 vom 21. Oktober 2013 E.
5.2.1;vgl. BGE 128V 124 E. 5b S. 133 sowie 323, 126 V 143 E. 4a S. 150).
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