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Erwagungen

E.11

Die Eingabe vom 16. Juni 2020 erfolgt nach Ablauf der Beschwerdefrist und bleibt deshalb
unbeachtlich.

E.12

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ist ein reformatorisches
Rechtsmittel ( Art. 107 Abs. 2 BGG ), weshalb auch ein Rechtsbegehren grundsétzlich
reformatorisch gestellt sein muss. Ein rein kassatorisches Begehren ist jedoch zul&ssig,
wenn das Bundesgericht ohnehin nicht in der Sache entscheiden kénnte. Diesist namentlich
bei einer ungeniigenden Sachverhaltsabklarung durch die Vorinstanz der Fall (statt vieler:
Urteil 9C_548/2019 vom 16. Januar 2020). Mit der Beschwerde wird - unter anderem -
gerlgt, die Vorinstanz habe auf nicht beweiswertige érztliche Einschétzungen abgestel It
und notwendige weitere Abklarungen (insbesondere: Erganzung der asim-Expertise)
unterlassen. Das kantonal e Gericht habe damit in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
entschieden. Auf die Beschwerde, mit der eine ungentigende Sachverhaltsabklarung gertigt
wird, ist demnach einzutreten.

E.21

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-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 priift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ). Eslegt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ) und 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 fir den V erfahrensausgang
entscheidend sein kann ((Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ; zum Ganzen BGE 145
V 57E.48S.61f).

E.22

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
resp. deren Veranderung in einem bestimmten Zeitraum handelt es sich grundsétzlich um
Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Gleiches gilt fUr die konkrete
Beweiswurdigung. Dagegen sind frei Uberpriifbare Rechtsfragen die unvollstandige
Feststellung rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des



Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ) und der Anforderungen an
den Beweiswert &rztlicher Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; zum
Ganzen vgl. etwa Urteil 9C_721/2019 vom 27. Mai 2020 E. 2.2).

E.23

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), wasin der Beschwerde
néher darzulegen ist. Der vorinstanzliche Verfahrensausgang allein bildet noch keinen
hinreichenden Anlassim Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG fur die Zul&ssigkeit von unechten
Noven, die bereitsim kantonalen Verfahren ohne Weiteres hétten vorgebracht werden
konnen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es die
bisherige ganze Invalidenrente revisionswei se aufhob. Das kantonale Gericht legte die
massgebenden Rechtsgrundlagen zutreffend dar. Es betrifft dies unter anderem die
Bestimmungen und Grundsétze zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer
Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3 S. 352 mit
Hinweisen) sowie zur Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 134V 131E. 3S. 132
f.;, BGE 141V 9E. 2.3 S. 10f. mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.41

Das Sozialversicherungsgericht wirdigte die medizinischen Akten ausfihrlich. Es stellte
fest, der Rentenzusprache vom 27. November 2009 und deren Best&tigung mit Mitteilung
vom 2. Februar 2012 hatten in erster Linie eine seinerzeit manifeste und erheblich
ausgepragte Essstérung der Versicherten zugrunde gelegen. Diesbezliglich sel von einem
gebesserten Gesundheitszustand auszugehen; eine Anorexie werde im asim-Gutachten nur
noch anamnestisch und ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten. Liege
mithin ein Revisionsgrund vor, sei der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher
Hinsicht umfassend zu prifen. Gemass asim-Expertise vom 28. September 2015 seien mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine chronische Schmerzstorung mit psychischen und
somatischen Faktoren sowie eine rezidivierende depressive Stérung, im
Gutachtenszeitpunkt leichte depressive Episode, diagnostiziert worden. Aus somatischer
Sicht kénne laut Gutachten in einer kérperlich leichten bis mittel schweren Tatigkeit mit der
Maoglichkeit zur Einnahme von Wechsel positionen keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit attestiert werden; aus psychiatrischer Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit 80
% fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit im Biro (bel vermehrtem Pausenbedarf und einem
grosseren Erholungsbedarf mit verminderter Leistungsgeschwindigkeit). Die Vorinstanz
erwog, der polydisziplindren asim-Expertise komme Beweiswert zu. Die durch die
Versicherte nachgereichten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte und der
Psychotherapeutin verméchten daran keine hinreichenden Zweifel zu wecken. Insbesondere
bestiinden nicht gentigend Indizien fur ein krankheitswertiges V erhaltensmuster, das Anlass
fUr eine erneute psychiatrische Begutachtung geben wirde. Gestiitzt auf das
Gutachtensergebnis sei die Vorinstanz zu Recht von einem Invaliditétsgrad von 20 %

ausgegangen.
E.42

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, das asim-Gutachten vom 28. September 2015 habe
auf einer unvollstandigen Aktenlage beruht und weder die erforderliche Tiefe noch



Konsistenz aufgewiesen, um als Entscheidgrundlage zu dienen. Indem sie ohne weitere
Abklarungen darauf abgestellt habe, habe die Vorinstanz den Untersuchungsgrundsatz
verletzt und den Sachverhalt in willkirlicher Weise unrichtig festgestellt.

E.421

Wie sie selber darlegt, hatten die Gutachter Kenntnis der laufenden, durch die Psychiaterin
Dr. med. B. delegierte, Psychotherapie. Was sodann die offenbar parallel laufende
Psychotherapie delegiert durch Psychiaterin Dr. med. C. sowie die Behandlung
durch die Hausérztin Dr. med. D. angeht, so schmalert ihre fehlende Erwahnung
im asim-Gutachten nicht dessen Beweiswert, zumal die BeschwerdefUhrerin nicht geltend
macht, sie hétte in der Begutachtung auf die dortigen Behandlungen hingewiesen. Auf
Aufforderung des Rechtsvertreters (Schreiben vom 3. August 2017) holte die I V-Stelle von
den genannten Arztinnen im Rahmen des Einwandverfahrens Berichte ein. Diese trugen
indes nicht zur Klarung des Sachverhalts bei, da sich beide Arztinnen zur Berichterstattung
ausserstande sahen, die Hausérztin da sie Uber den aktuellen gesundheitlichen Zustand seit
2014 "schlecht informiert” sei, die Psychiaterin weil "ein Bericht an die IV-Stelle das
Vertrauensverhdltnis der Therapie stéren wirde und sie unter diesen Umstanden nicht
weltergefiihrt werden konnte". Damit ist nicht ersichtlich, welche massgeblichen Vorakten
die Experten unbeachtet gelassen haben sollten. Andere Mangel des Gutachtens werden
nicht - hinléanglich substanziiert ( Art. 42 Abs. 2 BGG) - gerlgt.

E.4.22

Nebst dem asim-Gutachten aus dem Jahr 2015 wurdigte das Sozia versicherungsgericht
auch die seither erstatteten Arztberichte - insbesondere der behandelnden Psychiaterin Dr.
med. B. - eingehend. Inwiefern sein Schluss, es bestiinden keine gentigenden
Indizien fur ein weiter abzuklarendes krankheitswertiges Verhaltensmuster, willkirlich sein
soll, vermag die Beschwerdeflhrerin nicht aufzuzeigen und ist auch nicht ersichtlich, zumal
die Vorinstanz - fir das Bundesgericht grundsétzlich verbindlich (oben E. 2.1) - feststellte,
Dr. med. B. und die delegierte Psychologin hétten (mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit) erstmals eine schwere Personlichkeitsstorung diagnostiziert, ohne indes
ein tiefgreifendes Verhatensmuster zu beschreiben, das bereits im Jugendalter eingesetzt
hétte. Dies, obwohl sie selber festhielten, es sei flr die Diagnose einer
Personlichkeitsstérung zwingend, dass Symptome bereits ab Kindheit/Jugendalter
feststellbar seien. Die Vorbringen der Versicherten hierzu erschépfen sich in
appellatorischer Kritik an der Beweiswirdigung des kantonalen Gerichts, die vor
Bundesgericht nicht zu hérenist. Die Vorinstanz hat auch nicht den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf rechtliches Gehor verletzt, indem sie auf eine detaillierte
Auseinandersetzung mit den von der behandelnden Psychiaterin diagnostizierten
Zwangsgedanken und Gedankenkreisen (ICD-10 F42.0) verzichtete. Dem Gedankenkreisen
wurde im polydisziplindren Gutachten Rechnung getragen. Welche weiteren

entschei dwesentlichen Aspekte konkret nicht abgeklart worden sein sollen, legt die
Beschwerdefihrerin nicht dar, sondern beschrankt sich darauf, die Durchfiihrung einer
umfassenden psychol ogischen Testung zu fordern. Indem es darauf verzichtete, hat das
Sozialversicherungsgericht kein Bundesrecht verletzt. Offenkundig verzichteten bereits die
behandelnden Arztinnen und Psychotherapeutinnen auf eine solche, was einen zusétzlichen
Erkenntnisgewinn unwahrscheinlich erscheinen lasst. Die Versicherte halt denn auch selber
fest, sie erfahre eine langjahrige Behandlung, "die weder einen korrekten Befund noch eine
entsprechende Diagnostik zweifelsfrei ermdglicht”. Damit spricht sie selber an, dassin



ihrem Fall der geforderte Beweis fir eine invalidisierende psychische Gesundheitsstorung
nicht geleistet, aber auch nicht - durch weitere Abklarungen - zu erbringen war.
Insbesondere belegt die Berichtsverweigerung der behandelnden Psychiaterin Dr. med.

C. nicht das Vorliegen einesinvalidisierenden Leidens. Die Beweislosigkeit nach
erfolgter Abklarung wirkt sich nach den Regeln Uber die (materielle) Beweislast zu
Ungunsten der BeschwerdefUhrerin aus ( BGE 144V 50 E. 4.3i.f. S. 53 i.f.; BGE 143V
418E. 6 S. 427).

E.4.23

Angesichts der rein kassatorischen Natur der gestellten Antrage (Sachverhalt lit. C sowie E.
1.2 hiervor) ertibrigen sich Weiterungen zum von der Versicherten angestellten
Einkommensvergleich, da das Bundesgericht so oder anders keine Invalidenrente
zusprechen konnte ( Art. 107 Abs. 1 BGG ). Soweit die Versicherte auch hier Uberdies
ungentgende Sachverhaltsabklarung geltend macht, beruft sie sich auf eine bei der

E. AG vorgesehene Weiterbildung im Managementbereich, dieihr zufolge das
Valideneinkommen weiter erhoht hatte. Damit fuhrt sie neue Tatsachen in das Verfahren
ein, die unbeachtlich bleiben (oben E. 2.3).

E.43

Nach dem Gesagten besteht - mit der Vorinstanz - kein Anlass zu weiteren Abklarungen.
Die Beschwerde ist unbegriindet.

E.5
Die unterliegende Beschwerdeflhrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG
).
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