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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt 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
far den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG ; BGE 145V 57 E. 4).

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die Verfigung der 1V-Stelle
vom 7. Februar 2023 mit Rentenaufhebung per 31. Oktober 2018 bestétigte. Zur Frage steht
dabei, ob ein Revisionsgrund vorlag und ob sich der Gesundheitszustand aus
psychiatrischer Hinsicht gestitzt auf das Gutachten des Dr. med. E. zuverlassig
beurteilen liess.

E.3

Das kantonale Gericht stellte zunéchst zutreffend fest, dass angesichts der hier streitigen
Rentenaufhebung per 31. Oktober 2018 die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesene
Fassung des VG (und nicht der am 1. Januar 2022 in Kraft getretenen Anderungen
[Weiterentwicklung der 1V WEIV]) anzuwenden ist, auch wenn die dem angefochtenen
Urtell zugrunde liegende Verfiigung nach dem 1. Januar 2022 erging (Urteile 8C_435/2023
vom 27. Mai 2024; 8C_385/2023 vom 30. November 2023 E. 2 mit Hinweisen). Eswird
des Weiteren auf die zutreffende vorinstanzliche Darstellung der Bestimmung Uber die



Rentenrevision ( Art. 17 ATSG ) verwiesen. Hervorzuheben ist, dass eine Revision der
Invalidenrente bei jeder wesentlichen Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen zu
erfolgen hat, wenn diese geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Dies gilt nicht nur fur wesentliche V erénderungen des Gesundheitszustandes,
sondern auch fir erhebliche Veranderungen der erwerblichen Auswirkungen des an sich
gleich gebliebenen Gesundheitszustandes ( BGE 130 V 343 E. 3.5). Richtig wiedergegeben
wird im angefochtenen Urteil die dabel zu beachtende Regel, dass der Rentenanspruch bel
gegebenem Revisionsgrund fir den Zeitpunkt der Revisionsverfiigung in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig”) neu zu prifenist ( BGE 1441 28 E. 2.2; 141
V 9E. 2.3; 134V 131 E. 3). Zutreffend dargestel It werden im angefochtenen Urtell
schliesslich die zu beachtenden Regeln Uber den Beweiswert von arztlichen Berichten und
Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis). Hervorzuheben ist
diesbeziiglich, dass auf ein versicherungsexternes Gutachten praxisgemass abzustellen ist,
sofern nicht konkrete Indizien gegen dessen Zuverléssigkeit sprechen ( BGE 137V 210 E.
1.3.4; 135V 465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/bb). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits ( BGE
1241 170 E. 4) lasst es rechtsprechungsgemass nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdréangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder
ungewurdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc; SVR 2017 1V Nr.
7 S. 19, 9C_793/2015 E. 4.1; Urteile 8C_630/2020 vom 28. Januar 2021 E. 4.2.1;
8C_370/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 7.2).

E.41

Gemass Vorinstanz lag der rentenzusprechenden Verfligung vom 6. Februar 2012 die
Annahme zugrunde, dass die Beschwerdefthrerin als Gesunde zu 60 % erwerbstétig und zu
40 % im Haushalt beschéftigt ware, wahrend sie zwischenzeitlich unbestrittenermassen ein
Vollzeitpensum austiben wirde. Mit diesem Statuswechsel sei ein Revisionsgrund gegeben.
Gestiitzt auf das voll beweiskréftige psychiatrische Gutachten des Dr. med. E. sel
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit nicht mehr ausgewiesen. Gleiches gelte
unbestrittenerwei se auch in somatischer Hinsicht, wie durch das ABI-Gutachten erstellt.

E.42

Die BeschwerdefUhrerin bestreitet zunachst, dass ein Revisionsgrund vorliege. Eine
gesundheitliche Verbesserung sei nicht ausgewiesen und das Gutachten des Dr. med.

E. insbesondere mit Blick auf dagjenige von med. pract. C. und die
Einschétzungen ihrer behandenlnden Arztinnen auch sonst nicht bewei skréftig.
E.5.1

Inwiefern das kantonale Gericht offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellungen
getroffen oder sonstwie Bundesrecht verletzt haben sollte, indem es die V oraussetzungen
fUr eine Rentenrevision als erfillt erachtete, ist nicht erkennbar. Dies gilt insbesondere
beziiglich der vorinstanzlichen Annahme, dass die Beschwerdefiihrerin zwischenzeitlich
wiederum ein Vollzeitpensum austiben wiirde, wenn sie gesund wére, statt der



Tellzeitbeschéftigung, die der Invaliditdtsbemessung zum Zeitpunkt der urspringlichen
Rentenzusprechung zugrunde lag, was beschwerdewei se nicht bestritten wird. Dass die
Vorinstanz wegen des Statuswechsel's von einer wesentlichen Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen ausgegangen ist, die eine Rentenrevision unter umfassender
Neuprufung des Rentenanspruchs nach sich ziehen muss, ist nicht zu beanstanden. Mit
ihrem Einwand, die Revision sai unzulé&ssigerweise erst im Nachhinein mit dem
Statuswechsel begriindet worden, nachdem die Beschwerdegegnerin daftr im

V orbescheidverfahren noch eine rentenerhebliche Verbesserung ihres Gesundheitszustands
angegeben habe, vermag die Beschwerdefihrerin mit Blick auf die massgeblichen
Rechtsgrundlagen nicht durchzudringen. Entgegen ihrer Auffassung bedarf es nicht
zusétzlich noch einer Verbesserung in gesundheitlicher Hinsicht.

E.521

Dass sich der Gutachter Dr. med. E. mit dem zuletzt genannten Aspekt einer
rentenerheblichen gesundheitlichen Verbesserung nicht hinlénglich ausel nandergesetzt
habe, wie die Beschwerdefthrerin vorbringt, vermochte die Bewel skraft seiner Beurteilung
nach dem Gesagten von vornherein nicht zu schmélern.

E.522

Gleiches gilt hinsichtlich ihres Einwands der Unzuverléassigkeit des Gutachtens
beziehungswei se zusétzlich einer V oreingenommenheit des Experten wegen seiner
Erwagungen zum Medikamentenspiegel. Der Gutachter gab zu bedenken, es sei mangels
der vorab erbetenen umfassenden Laborkontrolle (einschliesslich eines Tests von
Abbauprodukten) nicht zu beurteilen, ob die Beschwerdefihrerin die verordneten
Medikamente Uber einen langeren Zeitraum eingenommen habe oder nur kurz vor der
Blutabnahme. Dass die Vorinstanz diesbeziiglich offensichtlich unrichtige
Sachverhaltsfeststellungen getroffen haben sollte, zeigt die Beschwerdefiihrerin nicht auf.
Gemass kantonalem Gericht bildete diese Frage ebenso wie digjenige nach nicht getesteten
Suchtsubstanzen (welche sich auf die psychische Befindlichkeit auswirken kénnten) nur
einen Aspekt der Befunderhebung und der Beurteilung, ob allenfalls ein psychisches Leiden
mit der erforderlichen Schwere die Annahme einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu
begriinden vermdge.

E.523

Die Beschwerdefuhrerin riigt des Weiteren, sie habe bereitsim vorinstanzlichen Verfahren
geltend gemacht, dass ihre Angaben anlasslich der Untersuchung im Gutachten falsch
wiedergegeben worden seien, wozu sich das kantonale Gericht nicht gedussert habe. Der
Einwand wurde indessen bereits in der Beschwerde an das kantonale Gericht - ebenso wie
auch letztinstanzlich - nicht substanziiert. Daraus l&sst sich keine Verletzung der
vorinstanzlichen Begrundungspflicht ableiten (BGE 142 11 49 E. 9.2; 126 1 97 E. 2b; 124
V 180 E. 1a; SVR 2001 1V Nr. 17 S. 49, | 582/99 E. 2a; Urteil 9C_440/2017 vom 19. Juli
2017 E. 7.3.2). Im Ubrigen bestand damals auch keine gesetzliche V orgabe zur
Tonaufnahme des Interviews (vgl. Art. 44 Abs. 5 ATSG und Art. 7k ATSV , beide in Kraft
seit 1. Januar 2022). Die Beschwerdeftihrerin vermag daher keine Unzuverlassigkeit des
Gutachtens zu begrunden.

E.524

Sie macht weiter sinngemass geltend, die vom Gutachter durchgefiihrte
Beschwerdevalidierung mittels SRSI-Fragebogen (Self-Report Symptom Inventory) sei fur



sie nicht nachvollziehbar und daher im Rahmen der Begutachtung unzuléssig. Gemass den
Qualitétsleitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie
SGPP fir versicherungspsychiatrische Gutachten ist der Einsatz von Testverfahren zur
Beschwerde- beziehungsweise Symptomvalidierung sinnvoll (Anhang 4). Inwiefern Dr.
med. E. als psychiatrischer Facharzt mit Ausbildungsschwerpunkt Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie nicht befahigt sein sollte fir eine entsprechende Beurteilung
unter Anwendung des erwédhnten Testverfahrens, ist nicht erkennbar. Wenn die Ergebnisse
des Validierungstests gemass Gutachter nur dazu dienten, seine Einschétzung aufgrund der
personlichen Befunderhebung noch zusétzlich zu stiitzen, vermag dies entgegen der
Beschwerdefiihrerin keine Zweifel an der Zuverlassigkeit des Gutachtens zu begrinden
beziehungsweise die sich ebenfalls daran anlehnende vorinstanzliche Beurteilung al's
offensichtlich unrichtig oder sonstwie bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen.

E.525

Die Beschwerdefthrerin bringt gegen die Beweiskraft des Gutachtens des Dr. med.

E. schliesslich vor, dass dessen Beurtellung der Einschétzung ihrer behandelnden
Arzte, aber auch derjenigen des Vorgutachters med. pract. C. diametral
entgegenstehe. Die Vorinstanz wirdigte das Gutachten des Dr. med. E.

insbesondere auch mit Blick auf die von ihm verworfenen Diagnosen einer somatoformen
Schmerzstérung sowie einer posttraumatischen Belastungsstérung und der damit allenfalls
einhergehenden erheblichen Schwere des psychischen Leidens eingehend. Inwiefern sie
dabei offensichtlich unrichtige Feststellungen in sachverhaltlicher Hinsicht getroffen oder
die zu beachtenden Beweiswiirdigungsregeln missachtet haben sollte, zeigt die
Beschwerdefihrerin nicht auf. Die blosse Wiedergabe abweichender arztlicher
Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit vermag dafUr nicht zu gentigen.

E.5.26

Esist damit insgesamt nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz gestitzt auf dieim
Revisionsverfahren eingeholten Gutachten, insbesondere auch des Psychiaters Dr. med.
E. , von einer vollumfanglichen Wiederherstellung der Arbeits- und
Erwerbsfahlgken ausging und den Rentenanspruch per 31. Oktober 2018 aufhaob.

E.5.3
Die Beschwerde erweist sich a's unbegriindet und ist abzuweisen.

E.6

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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