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Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht  ((Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es die von
der Beschwerdegegnerin am 4. August 2016 revisionswei se verfugte Aufhebung der
bisherigen ganzen Invalidenrente bestétigte. Die einschlagigen Rechtsgrundlagen nach
Gesetz und Rechtsprechung sind im angefochtenen Entscheid zutreffend dargel egt. Darauf
wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz wirdigte eingehend die medizinischen Unterlagen und bejahte gestiitzt auf
das Gutachten des ABI vom 24. Mérz 2015 einen Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 1
ATSG . Im Gutachten sei aus psychiatrischer Sicht eine Verbesserung des
Gesundheitszustands festgestel It worden, da keine posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) mehr vorliege und die depressive Storung nurmehr leichtgradig sei. Der
Versicherten seien aus polydisziplindrer Sicht korperlich mittel schwere bis schwere
Tétigkeiten nicht mehr zumutbar, ebenso wenig eine Tétigkeit als Neurochirurgin und alle
operativ tétigen Facher der Medizin. Fur kérperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten unter
Wechsel belastung bestehe eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 75 %, vollschichtig
realisierbar mit erhdhtem Pausenbedarf von zehn bis fiinfzehn Minuten pro Stunde und
leicht reduziertem Rendement. Darunter falle auch die nichtoperative T&tigkeit als Arztin.
Die Vorinstanz ermittelte einen Invaliditétsgrad von 36 % und bestétigte die
Rentenaufhebung.

E.3.2



Die BeschwerdefUhrerin bestreitet im Wesentlichen die Beweistauglichkeit des
ABI-Gutachtens und macht eine darauf basierende offensichtlich unrichtige vorinstanzliche
Sachverhaltsermittlung geltend. Aus der ABI-Expertise gehe nicht rechtsgentiglich hervor,
worin die wesentliche Verénderung der gesundheitlichen Verhaltnisse bestehe, weshalb
kein Revisionsgrund vorliege. Ferner habe das kantonale Gericht die Vergleichseinkommen
willkdrlich ermittelt.

E.33.1

Die vorinstanzliche Feststellung eines in psychischer Hinsicht wesentlich verbesserten
Gesundheitszustands durch den Wegfall der im Gutachten der MEDAS vom 30. Mai 2007
noch attestierten PTBS (mit Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um etwa 20 %) basiert auf
den Darlegungen des psychiatrischen ABI-Experten Dr. med. B. . Dieser fuhrte
aus, die Diagnose einer PTBS konne im heutigen Untersuchungszeitpunkt nicht mehr
bestétigt werden. Es liege nunmehr einzig eine leichte depressive Episode vor. Die
Gutachter hielten konsensual im Rahmen der medizinischen Gesamtwiirdigung
dementsprechend ene verbesserte psychische Gesundheit fest. Wie die Vorinstanz
feststellte, stimmt dies insoweit mit der Stellungnahme des behandelnden Psychiaters Dr.
med. C. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem Bericht
vom 22. April 2016 Uberein, as er ebenfalls von einem verbesserten Gesundheitszustand
berichtete und die Diagnose-Kriterien fur eine PTBS (ICD-10 F43) as nicht mehr erfillt
ansah. Entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin befasste sich Dr. med.

B. im ABI-Gutachten sodann hinlanglich mit der Entwicklung der vorliegenden
rezidivierenden depressiven Storung, wobel anldsslich beider Begutachtungen eine
gegenwartig leichte depressive Episode (ICD-10 F33.0) diagnostiziert wurde. Diesist aber
insoweit nicht von Belang, as nicht ein verbessertes depressives L eiden ausschlaggebend
fUr die Bejahung eines Revisionsgrunds seitens der Vorinstanz war, sondern der Wegfall
welterer im Gutachten der MEDAS attestierten Leiden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Die komplizierte protrahierte Trauerreaktion (ICD-10 F38.8), die
verminderte mentale L el stungsfahigkeit dominiert von Aufmerksamkeits- und exekutiver
Dysfunktionen, insbesondere aber die nicht vollstandig remittierte PTBS (ICD-10 F43.1),
lagen im Zeitpunkt der ABI-Begutachtung nicht mehr vor, was Dr. med. B.
nachvollziehbar begrindete. Die Vorinstanz durfte daher gestiitzt auf das ABI-Gutachten
eine revisionsrechtlich bedeutsame V erbesserung der gesundheitlichen Verhdtnisse
annehmen.

E.332

Ein mangelhafter Beweiswert der ABI-Expertise ergibt sich auch nicht hinsichtlich der aus
neuropsychol ogischer Sicht festgestellten leichten bis mittel schweren kognitiven Defizite,
die die Arbeitsfahigkeit um 20 % einschranken wirden. Im Gutachten wurde festgehalten,
es bestehe in den neuropsychol ogischen Profilen Ubereinstimmung zu den vorbestehenden
neuropsychol ogischen Untersuchungen (MEDA S-Gutachten vom 12. Mé&rz 2007 und
neuropsychol ogische Untersuchung vom 20. Dezember 2006). Beeintrachtigt seien vor
allem die Aufmerksamkeitsfunktionen, die Merkfahigkeit fir komplexes visuelles Material
und die phonetische Wortfluenz. Die Frage nach der Konzentrationsfahigkeit wurde
demnach ebenso wie jene nach weiteren kognitiven Beeintrachtigungen gepriuft und
schliissig beantwortet, woran die Darlegungen des Dr. med. C. in seiner
Stellungnahme vom 22. April 2016 nichts zu andern vermégen, der namentlich unter der
Einnahme von Ritalin eine "V erbesserung auf taglich 2 mal 30 Minuten konzentrierte



Tatigkeit" vermerkte. Wie die Vorinstanz sodann nicht offensichtlich unrichtig feststellte,
diskutierte Dr. med. B. dievon Dr. med. C. postulierte Diagnose einer
Personlichkeitsstorung einlasslich und verneinte eine solche insbesondere mit Blick auf den
Verlauf mit vor der Erkrankung sonst normaler Sozialisation und voller Leistungsfahigkeit.
Eine solche Storung entwickle sich bereitsin der Kindheit und manifestiere sich im frihen
Erwachsenenalter auf Dauer. Diesen Darlegungen durfte das kantonale Gericht folgen.
Gleiches gilt beziiglich des wiederholten Einwands, die Einschrankungen der rechten Hand
seien im Gutachten zu wenig beachtet worden. Dass die Teill&sion des Nervus ulnaris die
Feinbeweglichkeit der rechten Hand beeintrachtigt, wie die Versicherte ausfihrt, deckt sich
mit der Auffassung des Neurologen im ABI-Gutachten und beeinflusst das zumutbare
Anforderungsprofil im gutachterlich definierten Sinn. Die diesbeziiglichen Ausfihrungen
des kantonalen Gerichts sind nicht zu beanstanden. Stichhaltiges hiergegen wird in der
Beschwerde nicht vorgebracht. Zu keinem anderen Ergebnis fihren ferner die im
kantonalen Verfahren eingereichten Berichte des Dr. med. D. , Rheumatologie
FMH, vom 7. April 2017 und des Dr. med. E. , Neurologie FMH, vom 13. April
2017, die sich insbesondere fir eine stufenweise berufliche Wiedereingliederung der
Beschwerdefiihrerin aussprachen. Jedenfalls, soweit sie sich ohnehin nicht fachfremd
ausserten oder sich auf einen zeitlich nicht mehr massgebenden Sachverhalt bezogen und
daher nicht berticksichtigt werden kénnen ( BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220), vermégen sie
den Beweiswert des ABI-Gutachtens nicht zu schmélern. Angaben, die auf eine zu
beachtende Entwicklung der medizinischen Situation nach der Begutachtung hinweisen
wirden, enthalten sie nicht.

E.3.33

Nach dem Gesagten beruhen die vorinstanzliche Beweiswirdigung und
Sachverhaltsfeststellung nicht auf einer Rechtsverletzung. Sie sind auch nicht offensichtlich
unrichtig (unhaltbar, willkdrlich: BGE 13511 145 E. 8.1 S. 153), weshalb sie fir das
Bundesgericht verbindlich bleiben (E. 1). Ohnehin beschrénkt sich die Beschwerdefhrerin
auf weiten Strecken auf eine von der Vorinstanz abweichende Bewelswirdigung. Esist
nicht ersichtlich, inwiefern mit dem angefochtenen Entscheid das Recht auf ein faires
Verfahren ( Art. 6 Abs. 1 EMRK ) verletzt wird oder das Beweisergebnisin Verletzung der
Regeln tber die Beweiswirdigung oder des Untersuchungsgrundsatzes zustande gekommen
sein soll.

E. 41

Schliesslich beméngelt die Beschwerdefihrerin in Bezug auf die erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitsschadens die Festsetzung des Valideneinkommens. Sie
macht geltend, es sal willkirlich, dass die Vorinstanz nicht das hypothetische Einkommen
als Gesunde der Invaliditétsbemessung zugrunde gelegt habe, das sie al's Oberérztin
verdienen konnte. Es sei offensichtlich, dass zumindest auf das Einkommen einer seit
langeren Jahren tétigen Oberérztin abzustellen sei.

E.4.2

Welche berufliche Té&tigkeit die versicherte Person ohne gesundheitliche Beeintréchtigung
austiben wrde, ist als Beurteilung hypothetischer Geschehensablaufe eine vom
Bundesgericht lediglich unter eingeschranktem Blickwinkel Uberprifbare Tatfrage ( Art.
105 Abs. 1 und 2 BGG ), soweit sie auf Beweiswirdigung beruht, selbst wenn darin auch
Schlussfolgerungen aus der algemeinen Lebenserfahrung berticksichtigt werden (Urtell



9C_85/2009 vom 15. Mé&rz 2010 E. 3.4 mit Hinweisen, in: SVR 2010 IV Nr. 49 S. 151).

E.43

Das kantonale Gericht stellte den beruflichen Werdegang der Versicherten ausfihrlich dar
und erkannte gestiitzt darauf, dass die geltend gemachte Beforderung zur Oberarztin zwar
ein moglicher Karriereschritt gewesen wére, insgesamt betrachtet aber keine konkreten
Anhaltspunkte vorhanden seien, wonach die Versicherte ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung heute al's Oberérztin beim frilheren Arbeitgeber tétig ware. DaArzte
jedoch in der Uberwiegenden Anzahl der Félle lediglich fUr einige Jahre als Assistenzérzte
tétig seien, sal es tberwiegend wahrscheinlich, dass sie im massgebenden Zeitpunkt im Jahr
2016 in einer anderen &rztlichen Funktion tétig gewesen wére. Davon geht die
Beschwerdefiihrerin ebenfalls aus, wenn sie ausfiihrt, jede Assistenzérztin verandere sich in
der Folge beruflich, indem entweder ein Aufstieg zur Oberarztin erfolge oder eine Tétigkeit
in der Praxis aufgenommen werde. Die Feststellungen der Vorinstanz sind nicht willkdrlich
oder sonstwie bundesrechtsverletzend. Dies gilt umso mehr, als mit der Vorinstanz
theoretisch vorhandene berufliche Entwicklungsmaoglichkeiten rechtsprechungsgemass nur
beachtlich sind, wenn sie mit hoher Wahrscheinlichkeit eingetreten wéren (vgl. etwa Urteil
8C _879/2017 vom 5. Februar 2018 E. 4.3.2.2). Dass die Versicherte heute eine
Facharztaushildung als Neurologin oder Neurochirurgin absolviert hétte, steht den
vorinstanzlichen Annahmen nicht entgegen. Eine Tétigkeit als Oberérztin oder eine
neurowissenschaftliche Spezialisierung - wie in der Beschwerde im Sinne eines
personlichen Ziels formuliert - mit Verfassen einer Habilitation, weiteren Publikationen,
Professur mit Lehrstuhl an einer Universitétsklinik oder Privatdozentin mit leitender
Funktion an einer Universitatsklinik ist aber als blosse Absichtserkl&rung zu werten und
damit nicht hinreichend sicher. Folglich ist es nicht zu beanstanden, dass das kantonale
Gericht das Valideneinkommen auf der Grundlage der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung 2012 des Bundesamtes fur Statistik L SE ermittelte und auf Fr.
122'840.- festsetzte (LSE 2012, Tabelle T17, Akademische Berufe, monatlicher Bruttolohn
von Fr. 9'533 fur Frauen Uber 50, bei einer betriebstiblichen wochentlichen Arbeitszeit von
41,7, angepasst an die Nominallohnentwicklung bis 2016 [Fr.9533.-x 12/40x 41.7
/2630 x 2'709]).

E. 44

Das trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
(Invalideneinkommen) ermittelte die V orinstanz angesichts des Zumutbarkeitsprofils (E. 3)
korrekt anhand derselben Tabelle und stellte dabei zu Recht nicht auf die von der
Beschwerdefiihrerin als massgebend erachteten Richtwerte einer Assistenzérztin mit
einigen Jahren Erfahrung im Kanton Zurich ab. Nach dem soeben Gesagten und mit Blick
auf die verbliebene Einsatzfahigkeit als Arztin vermag die Beschwerdefiihrerin nicht
Uberzeugend darzulegen, weshalb auf Einkommenswerte einer Assistenzérztin fur die
Ermittlung des Invalideneinkommens abzustellen wére. Die Hohe des Abzugs vom
Tabellenlohn, den die Vorinstanz auf 15 % festsetzte, liegt schliesslich in ihrem Ermessen.
Eswird nicht dargelegt, inwiefern sie dieses rechtsfehl erhaft ausgelibt haben soll, also
Ermessenstiberschreitung, -missbrauch oder -unterschreitung vorliegen (vgl. BGE 132 V
393 E. 3.3infine S. 399; Urteil 9C_973/2008 vom 19. Januar 2009 E. 3), indem einzig ein
Wert von 20 % gefordert wird, weshalb sich diesbezligliche Weiterungen ertibrigen. Somit
bleibt es beim Invalideneinkommen von Fr. 78'311.- und folglich auch bei der
Rentenaufhebung auf Ende September 2016. Die Beschwerde ist unbegriindet.



E.5
Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).
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