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Regeste
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Erwagungen

E.1l

Der angefochtene Entscheid bestétigt die revisionswei se Aufhebung der ganzen Rente
durch die IV-Stelle auf Ende April 2008. In der Beschwerde wird im Wesentlichen eine
offensichtlich unzutreffende Beweiswirdigung durch die Vorinstanz gertigt. Der Nachweis
einer relevanten Anderung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit kénne mit
dem rheumatol ogischen Gutachten des Dr. med. J. vom 17. Oktober 2007 nicht
erbracht werden. Die Expertise sei nicht schllssig und weise Mangel auf, welche nicht
willkurfrei behoben werden kdnnten.

E.2

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer revisionsrechtlich relevanten Anderung
des Invaliditétsgrades bildet die letzte rechtskraftige Rentenverfiigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Anspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung beruht ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 133V
108 ; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff.). Die Beschwerdefhrerin macht geltend,
dieser Referenzzeitpunkt sei nicht der 19. Dezember 2001 (Rentenzusprechung), wie von
der Vorinstanz angenommen, sondern der 5. Juli 2002 (Mitteilung, dass sich der
Invaliditétsgrad nicht in anspruchserheblicher Weise gedndert hat). Darauf ist nicht weiter
einzugehen. Esist nicht ersichtlich und es wird auch nicht dargelegt, inwiefern das
Abstellen auf diesen und nicht jenen Zeitpunkt von entscheidender Bedeutung ist.

E.3

Die unvollstandige Feststellung der rechtserheblichen Tatsachen sowie die Nichtbeachtung
des Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 61 lit. ¢ ATSG durch das kantonale
Versicherungsgericht stellen eine Verletzung von Bundesrecht nach Art. 95 lit. aBGG dar
(Urteil 9C_802/ 2008 vom 22. Dezember 2008 E. 1.1 mit Hinweisen). Der Verzicht der
Vorinstanz auf weitere Abklarungen oder Riickweisung der Sache an die IV-Stelle zu
diesem Zwecke (antizipierte Beweiswurdigung; Urteil 9C_561/2007 vom 11. Méarz 2008 E.
5.2.1) im Besonderen verletzt etwa dann Bundesrecht, wenn der festgestellte Sachverhalt
unaufldsbare Widerspriiche enthdt oder wenn eine entschei dwesentliche Tatfrage, wie
namentlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person, auf
unvollstandiger Beweisgrundlage beantwortet wird (Urteil 9C_410/2008 vom 8. September
2008 E. 3.3.1 mit Hinweisen). Im Ubrigen ist die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz
fur das Bundesgericht verbindlich, wenn sie nicht offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ). Die



konkrete Beweiswirdigung ist wie die darauf beruhende Sachverhaltsfeststellung ebenfalls
nur unter diesem eingeschrankten Blickwinkel Uberprifbar (Urteile 9C_801/2008 vom 6.
Januar 2009 E. 2.2 und 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3.1). Die
Beweliswirdigung durch das kantonale Gericht verletzt Bundesrecht, namentlich wenn es
den Sinn und die Tragweite eines Beweismittels offensichtlich falsch eingeschétzt, ohne
sachlichen Grund ein wichtiges und fir den Ausgang des Verfahrens entscheidendes
Beweismittel nicht beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen unhaltbare Schltisse
gezogen hat (BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteile 9C_689/2008 vom 25. Februar 2009 E. 3.1
und 9C_1025/2008 vom 19. Januar 2009 E. 4.1). Geht es im Besonderen um den
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person, ist auf die
Rechtsprechung hinzuweisen, wonach einem &rztlichen Bericht Beweiswert zukommt,
wenn er fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, wenn die Beschreibung der medizinischen Situation und
Zusammenhange einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind ( BGE
125V 351 E. 3aS. 352; Urteil 9C_55/2008 vom 26. Mai 2008 E. 4.2; Urteil 9C_932/ 2008
vom 23. Mé&rz 2009 E. 3).

E.4

Die Begrindung der Ruige der offensichtlich unzutreffenden (unhaltbaren)
Beweiswurdigung durch die Vorinstanz stimmt weitgehend Uberein mit der Kritik am
rheumatol ogischen Administrativgutachten vom 17. Oktober 2007 in der vorinstanzlichen
Beschwerde. Sieist indessen nicht stichhaltig:

E. 41

Mit der Aussage des Gutachters, im Gegensatz zu 1998 sei eine Rezidiv-Diskushernie nicht
mehr feststellbar, konne der Nachweis einer relevanten Anderung des
Gesundheitszustandes nicht erbracht werden. Massgebend sei, ob im Referenzzeitpunkt
(Sommer 2002 resp. Dezember 2001) der 1998 festgestellte Zustand noch bestanden habe
oder nicht. Dies sei unklar. Vergleichsbasis fur die Beurteilung einer revisionsrechtlich
relevanten Anderung des Gesundheitszustandes bilden alle bis zum massgebenden
Verfugungszeitpunkt (E. 2) erstellten medizinischen Berichte, welche fir die Entstehung
und den Umfang des Rentenanspruchs von Bedeutung waren (Art. 28 f. IVG). Dieim
rheumatol ogischen Bericht des Spitals F. vom 8. Dezember 1998 erwahnte
Rezidivhernie L5/S1 gehdrte unbestrittenermassen zum Tatsachenfundament der
Rentenverfiigung vom 21. Dezember 2001 und der Bestatigung der Rente gemass
Mitteilung vom 5. Juli 2002. Es finden sich keine Hinweise in den Akten, dass die
Rezidivhernie bereits damals nicht mehr bestand. Andernfalls stellte sich die Frage der
prozessualen Revision oder Wiedererwagung ( Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG ; Urteil
9C_960/2008 vom 6. Méarz 2009 E. 1).

E.4.2

Dr. med. J. habe einzelne Verénderungen aufgelistet, ohne sich zu den jeweiligen
konkreten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu dussern. Die im Revisionsverfahren
ausschlaggebende Aussage Uber die Veranderung des Gesundheitszustandes und die
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit lasse sich dem Gutachten nicht klar und
nachvollziehbar entnehmen. Die vorliegend wesentliche Frage der Belastungsabhéngigkeit
der Schmerzen werde vom Experten nicht behandelt. Das rheumatol ogi sche Gutachten vom



17. Oktober 2007 dussert sich zum Verlauf des Gesundheitszustandes, insbesondere im
Lumbalbereich, seit Marz 1998 sowie zur Arbeitsfahigkeit aufgrund der aktuellen Befunde.
Das waren auch die Fragen, die sich im Rahmen der revisionsweisen Uberprifung der
ganzen Rente auf der Ebene des medizinischen Sachverhalts stellten. Es ist somit nicht
beziiglich jeder isolierbaren Anderung im Gesundheitszustand deren Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit anzugeben, was in den meisten Fallen wohl auch nicht mdglich sein dirfte.
Unbestritten ist, dass die klinische Untersuchung keine radikul &ren Zeichen mehr ergab und
radiologisch (MRI) keine Rezidiv-Diskushernie mehr nachweisbar war. Im Ubrigen raumt
die Beschwerdefhrerin selber ein, dass die Befunde eine Verbesserung der Beweglichkeit
der Wirbelsaule und in Bezug auf das L aségue-Zeichen rechts zeigten. Den

bel astungsabhéngigen Schmerzen trug der Gutachter Rechnung, indem er eine dadurch
bedingte Arbeitsunfahigkeit von 30 % annahm. Die Vorinstanz hat darauf abgestellt, was
keine unhaltbare Beweiswirdigung darstellt.

E.43

Die Anamnese im Gutachten vom 17. Oktober 2007 gebe die Angaben der
Beschwerdefihrerin zu den Tétigkeiten Sport, Skifahren und Laufen ungenau oder sogar
unrichtig wieder. Es lasse sich nicht zuverlassig beurteilen, ob der Gutachter zu denselben
Schliissen gelangt ware, wenn er seine Beurteilung aufgrund des berichtigten Sachverhaltes
nochmals Uberprift hétte. Die Vorinstanz hat zu den namlichen Vorbringen ausgefihrt, es
konne nicht daran gezweifelt werden, dass die Beschwerden in der Ausfiihrung sowohl der
beruflichen Tétigkeit als auch der Freizeitaktivitaten einschréankend sein konnten. Auch der
Gutachter habe eingerdumt, dass die Versicherte wahrend der Arbeit zusétzliche
Erholungspausen bendtige sowie die Moglichkeit haben misse, bei Schmerzen die Stellung
zu wechseln, was zu einer Reduktion der Arbeitsfahigkeit von 30 % fihre. Die
Beschwerdefuhrerin bestreitet zu Recht nicht, dass sich der Gutachter in diesem Sinne
geaussert hat. Es kann daher nicht von elner unhaltbaren Beweiswtirdigung oder von einer
offensichtlich unrichtigen Sachverhaltsfeststellung gesprochen werden, wenn die
Vorinstanz darauf abgestellt und die Arbeitsfahigkeit auf 70 % festgesetzt hat.

E. 44

Der Gutachter spreche von einem unveranderten Schmerzzustand, der mit
weichtellrheumatischen Beschwerden zusammenhéange. Er erwahne aber mit keinem Wort,
aus welchem Grund weichteilrheumatische Schmerzen keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit haben sollen. Weichtellrheuma (Fibromyal gie) werde praxisgemass
grundsétzlich Krankheitswert zuerkannt. Insofern sei die Expertise unvollstandig und eine
erganzende Begutachtung notwendig. Ohne Beurteilung der Fibromyalgie kénne die Frage
der wesentlichen V erbesserung des Gesundheitszustandes nicht zuverlassig beurteilt
werden. Weder im rheumatol ogischen Gutachten vom 17. Oktober 2007 noch in den
Ubrigen arztlichen Berichten in den Akten wurde eine Fibromyal gie erwahnt. Abgesehen
davon kann aus dieser Diagnose allein nicht auf eine Arbeitsunfahigkeit geschlossen
werden. Eine Fibromyalgie hat denn auch nur ausnahmsweise invalidisierenden Charakter (
BGE 132V 65E. 4 S. 70 ff.). Im Ubrigen hat der Gutachter die weichteilrheumatischen
Beschwerden bel der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt. Danach sind nur
Arbeiten zumutbar ohne Heben, Stossen oder Ziehen von Gewichten Uber 7,5 kg, ohne
dauerndes V orntibergebeugtsein und rezidivierendes Blicken mit mehr Erholungspausen
und Gelegenheit, bel Schmerzen die Stellung zu wechseln und aus der sitzenden Position
aufzustehen und herumzugehen. Fir eine derartige Tétigkeit besteht eine Arbeitsfahigkeit



von 70 % bezogen auf ein Ganztagespensum.

E.45
Die Rentenrevision lasse sich mit dem Ergebnis desim November 2005 im Kantonsspital
X. durchgefiihrten PACT-Tests weder begriinden noch stiitzen. Die Vorinstanz ist

demselben Einwand in der Beschwerde mit der Feststellung begegnet, weder das Ergebnis
des PACT-Tests noch Aussagen zur Selbstlimitierung seien fur den Entscheid relevant
gewesen. Esist unklar, ob sich diese Aussage auf die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im
Gutachten vom 17. Oktober 2007 oder auf die elgene Entscheidfindung bezieht. Diese
Unklarheit braucht indessen nicht weiter zu kiimmern. Dr. med. J. erwahnte die
Testsin der Gesamtbeurteilung bei der «Darstellung der Entwicklung des
Gesundheitsproblems». Welche Bedeutung er den Ergebnissen fir die Frage der
Arbeitsfahigkeit beimass, lasst sich nicht sagen. Dies mindert indessen den Beweiswert der
Expertise nicht. Soweit mit dem Vorbringen, die tatséchliche Belastbarkeitsgrenze liege
deutlich unter der normalen Alltagsbelastung, das Ergebnis des PACT-Tests resp. dessen
Interpretation durch die Fachéarzte des Kantonspitals X. angezweifelt wird, wird
letztlich unzul&ssige appellatorische Kritik an der vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellung
gelibt (Urteile 9C_688/2007 vom 22. Januar 2008 E. 2.3 und 4A_28/2007 vom 30. Mai
2007 E. 1.3 [in BGE 133 I11 421 nicht publiziert]). Die Einwendungen gegen das
rheumatol ogische Gutachten vom 17. Oktober 2007 sind somit nicht stichhaltig und die
RUge der unhaltbaren Beweiswirdigung, alenfalls der unvollstandigen Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts durch die Vorinstanz ist unbegriindet.

E.5

Die Beschwerdefihrerin beantragt mit der selben Begriindung wie in der vorinstanzlichen
Beschwerde, bei der Ermittlung des Invalideneinkommens (auf der Grundlage der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fur Statistik; BGE 124V 321)
sei der maximal zulassige Abzug von 25 % geméss BGE 126 V 75 vorzunehmen. Das
kantonale Gericht hat dargelegt, weshalb der von der 1V-Stelle gewahrte Abzug von 10 %
angemessen ist. Mit ihren Vorbringen vermag die Beschwerdefthrerin nicht darzutun,
inwiefern die Vorinstanz ihr Ermessen rechtsfehlerhaft ausgelibt hat, also
Ermessenstiiberschreitung, -missbrauch oder -unterschreitung vorliegt (Urteil 9C_973/ 2008
vom 19. Januar 2009 E. 3). Der angefochtene Entscheid verletzt Bundesrecht nicht.

E.©6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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