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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in offentlich-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 prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 145
V 57 E. 4.2 mit Hinweis). Eslegt 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 fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs.
2BGG).

E.12

Die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz ist erst dann offensichtlich unrichtig
(willkdrlich), wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist. Willkar liegt
insbesondere vor, wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schllisse gezogen,
erhebliche Beweise Uibersehen oder solche grundlos ausser Acht gelassen hat. Solche
Méangel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen Rugeprinzips ( Art. 106 Abs. 2 BGG
) klar und detailliert aufzuzeigen. Auf ungentigend begriindete Riigen oder bloss allgemein
gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid geht das Bundesgericht nicht
ein (BGE 144 V 50 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzliche Bestatigung der revisionsweisen Rentenaufhebung
gemass Verfligung vom 27. August 2021 vor Bundesrecht standhalt. Dabei ist umstritten,
ob die Vorinstanz einen Revisionsgrund im Sinne einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin seit der Mitteilung vom 6. Juni 2008 (vgl.
asm-Gutachten vom 7. Mai 2008) als massgebendem Vergleichszeitpunkt ( BGE 134 V
131E. 3; 133V 108 E. 5.3.1und E. 5.4; SYR 2017 IV Nr. 51 S. 152, 9C 297/2016 E. 2.2,
nicht publ. in: BGE 143V 77) zu Recht bejahte. Weiter ist zu prufen, ob das kantonale
Gericht bundesrechtskonform erkannte, dass die I V-Stelle, welche ihre
Eingliederungsmassnahmen mit Wirkung auf 28. Juli 2021 einstellte, ihrer Pflicht zur
Eingliederung hinreichend nachkam.

E.31



Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verfligung erging am 27. August 2021. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts ( BGE 144 V 210 E.
4.3.1; 129V 354 E. 1) sind daher die Bestimmungen des VG und digjenigen der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.3.2

Im angefochtenen Urteil werden die hier massgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend
dargelegt. Es betrifft dies namentlich die Begriffe der Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG)
und der Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), die Bestimmungen und Grundsétze zur
Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; vgl. auch Art. 88aAbs. 1und 21VV ; BGE 141V 9
E. 2.3; 134V 131 E. 308; 130 V 343 E. 3.5), insbesondere zur Voraussetzung der
veranderten Befundlage (SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 E. 4.2; Urteil
9C_346/2019 vom 6. September 2019 E. 2.1.1 mit weiteren Hinweisen), sowie die
Rechtsprechung zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung &rztlicher Berichte und
Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E. 41

Gestitzt auf einen Vergleich der von Prof. Dr. med. B. im (nach dem
angefochtenen Urteil beweiskraftigen) PMEDA -Gutachten vom 27. Mérz 2018
beschriebenen unauffélligen objektiven neurologischen Befunde mit den im
asim-Gutachten vom 23. Januar 2008 festgehaltenen Beeintrachtigungen, bestehend in
einem mittelstark bis stark ausgepragten oberen sowie méssig bis mittel stark ausgepragten
mittleren, leicht linksbetonten Cervical syndrom, cervicocephalen Beschwerden mit
insbesondere cervicogen getriggertem Schwindel, einer massiven Tonuserhéhung und
Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur paracervical sowie paraskapuldr mit ausgedehnten
myogel otischen Bezirken und Trigger bel oberem Cervicalsyndrom, gelangte die
Vorinstanz zum Ergebnis, dass eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes
uberwiegend wahrscheinlich erstellt und ein Revisionsgrund mithin gegeben sei.
Ausfuhrungen zum strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 seien entbehrlich,
dies mit Blick darauf, dass PMEDA-Gutachter Dr. med. C. eine
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischen Griinden nachvollziehbar und schliissig verneint
habe. Die BeschwerdefUhrerin stelle sich zu Unrecht auf den Standpunkt, vor dem
Entscheid Uber die Rentenaufhebung missten Eingliederungsmassnahmen durchgeftihrt
werden, denn die I V-Stelle sei ihrer diesbeziiglichen Pflicht bereits hinreichend
nachgekommen. Gestiitzt auf das PMEDA -Gutachten vom 27. Mérz 2018 sel die
Beschwerdefihrerin sowohl in der angestammten a's auch in jeder vergleichbaren oder
zumindest in einer anderen korperlich leichten, wechsel belastend oder Uberwiegend sitzend
ausgellbten Tétigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht namhaft limitiert. Dies flhre zur
Bestatigung der von der 1V-Stelle verfugten Rentenaufhebung.

E.4.2

Die BeschwerdefUhrerin l&sst vorbringen, das kantonale Gericht habe die
Beweiswirdigungsregeln verletzt, indem es dem PMEDA-Gutachten vom 27. Mé&rz 2018
vollen Beweiswert zuerkannt habe. Einen erheblichen Mangel erblickt sie darin, dass das



Gutachten auch von Prof. Dr. med. D. , welcher der Geschéftsleitung angehort,
unterzeichnet worden ist. Dieser habe damit Einfluss auf die Formulierung und Beurteilung
nehmen konnen. Seine Beteiligung sei heikel, zum einen weil Prof. Dr. med. D.

gegeniiber den angestellten Arzten weisungsberechtigt sei, zum anderen weil der Inhalt des
Gutachtens nicht beauftragte Personen nichts angehe. Wer beziiglich des Datenschutzes
derart mangel haft arbeite, lege vermutlich auch die medizinische Situation mangel haft dar,
weshalb dem Gutachten maximal der Beweiswert des Berichts eines Behandlers zukomme.
Diesem Einwand kann nicht gefolgt werden. Entscheidend ist, dass das PMEDA -Gutachten
vom 27. Mé&rz 2018 durch die daran beteiligten und fir die jeweiligen Teilgutachten
verantwortlichen Facharzte Dr. med. E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Prof. Dr. med. B. , Facharzt Neurologie, und Dr. med. C. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, unterzeichnet wurde (jeweils mit dem Vermerk "aufgrund
eigener Untersuchung und Urteilsbildung"), womit ein gemeinsamer Konsens erstellt ist
(vgl. Urteil 9C_1019/2012 vom 23. August 2013 E. 2.2; vgl. auch Urteil 9C_38/2022 vom
24. Mai 2022 E. 4.2). Dass es dartiber hinaus auch die Unterschrift des Prof. Dr. med.

D. mit den Zusatzen "Medizinische Leitung” und "aufgrund eigener Priifung und
Urteilsbildung" trégt, stellt keinen Mangel dar, denn rechtsprechungsgemass verletzt die
Involvierung von Personen aus der Geschéftsleitung des Begutachtungsinstituts weder das
Arztgeheimnis oder den Datenschutz noch beeintrachtigt sie die Unabhangigkeit der
Institution bzw. der beteiligten Gutachter (Urteil 8C_208/2022 vom 3. August 2022 E. 6.3;
vgl. auch Urteil 8C_628/2014 vom 22. Dezember 2014 E. 3.2).

E.43

Weiter wird in der Beschwerde geltend gemacht, die Vorinstanz habe sich Gber die
gutachterliche Beurteilung, wonach ein identischer medizinischer Sachverhalt vorliege,
hinweggesetzt und einen Revisionsgrund durch eigene medizinische Interpretation
konstruiert. Sodann habe sie nicht gepriift, ob die Beurteilung der Arzte der Klinik

u. Hinweise auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes enthdlt, welche
Anlass zu weiteren Abklarungen geben mussten. Und schliesslich habe sie sich wegen der
im neurol ogischen Tellgutachten fehlenden A useinandersetzung mit dem MRI vom 13.
April 2018 angemasst, diesbeziiglich eine elgene medizinische Beurteilung vorzunehmen.

E. 431

Es trifft zu, dass die PMEDA-Gutachter festhielten, die erhebliche Abweichung von in der
Vergangenheit vorgenommenen Beurteilungen des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuihrerin beruhe am ehesten auf einer anderen Einschétzung eines objektiv
wenig veranderten Gesundheitszustandes. Allerdings ausserten sie gleichzeitig die
Vermutung, dass bei den Vorbewertungen auch der subjektive Beschwerdevortrag
erheblich einbezogen worden sei. Die Vorinstanz erwog dazu, es konne offen gelassen
werden, ob dies auch bei der (fir den Vergleich der gesundheitlichen Verhdtnisse
massgebenden; vgl. E. 2 hiervor) Beurteilung der asim-Gutachter der Fall gewesen sei, well
sich die objektiven neurologischen Befunde jedenfalls klar verbessert hétten. Diese
vorinstanzliche Feststellung zur Entwicklung der gesundheitlichen Verhdtnisse ist nicht
offensichtlich unrichtig, denn wahrend die asim-Gutachter neurol ogische
Beeintrachtigungen bejahten und die Beschwerden der Versicherten damals ausdriicklich
as (im Rahmen des Mdglichen) sowohl quantitativ als auch qualitativ objektivierbar
betrachteten, hielten die PMEDA-Gutachter fest, die reklamierten Beschwerden fanden in
ihrer neurol ogischen Untersuchung kein ausreichendes objektives Korrelat und es kdnne



keine neurologische Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden.
Soweit die PMEDA-Gutachter gleichzeitig wegen Einbezugs des subjektiven
Beschwerdevortrages Zweifel an der Zuverlassigkeit der V orbewertungen dusserten und
damit sinngemass neurol ogische Beeli ntrachtigungen auch fir die Vergangenheit verneinten
(womit diesbeztiglich von gleich gebliebenen gesundheitlichen Verhal tnissen auszugehen
waére), kann sich dies jedenfalls nicht auf das asim-Gutachten vom 7. Mai 2008 beziehen:
Darin wurde zur Objektivierbarkeit der Beschwerden einlasslich Stellung genommen und
nachvollziehbar dargelegt, die Diagnose eines schweren mittleren und oberen
Cervicalsyndroms stiitze sich auf den klinischen Befund mit "stiff neck”, der auchin
Momenten, in welchen sich die Beschwerdefihrerin nicht beobachtet fihle, feststellbaren
En-bloc-Bewegung des K opfes zusammen mit dem Oberkdrper, der starken
Beeintrachtigung der Halswirbel sdule mit endsténdig jeweils bei Angabe von starken
Schmerzen beobachtbaren vegetativen Erscheinungen wie einem vermehrten Schwitzen
und Erblassen sowie dem massiv erhéhten Tonus der Muskulatur paravertebral cervical und
paraskapul & mit in diesem Bereich ausgedehnten myogel otischen (verklumpten) Bezirken.
Dasich die Befundlage in den beiden Vergleichszeitpunkten damit evidentermassen
deutlich unterscheidet, entbehrt der in der Beschwerde formulierte Vorwurf, die Vorinstanz
habe einen Revisionsgrund durch eigene medizinische Interpretation konstruiert, einer
Grundlage.

E.43.2

Zu keinen Weiterungen Anlass gibt sodann auch das am 13. April 2018 und damit rund
einen Monat nach Fertigstellung des PM EDA -Gutachtens durchgeftihrte MRI. Aufgrund
der Akten steht fest, dass die Versicherte wegen Klaustrophobie im Rahmen der
PMEDA-Begutachtung kein MRI der HWS und der LWS durchfuhren lassen wollte und
Prof. Dr. med. B. deswegen fir die neurologische Beurteilung lediglich dtere
bildgebende Befunde vorlagen, darunter gemass dem ersten Abschnitt des Gutachtens mit
dem Titel "Aktendokumente und medizinische Vorgeschichte" auch das im Rahmen des
Berichts des Dr. med. F. vom 16. Februar 2007 erwéhnte CT der HWS vom 2.
Februar 2007, welches bereits Eingang ins asm-Gutachten vom 7. Mai 2008 gefunden
hatte. Massgebend bleibt, dass der Gutachter Prof. Dr. med. B. im Rahmen der
klinischen Untersuchung festhielt, ein konsistentes zervikales Vertebralsyndrom liege nicht
vor, was er damit begrindete, dass die Beweglichkeit der Hal swirbel séule geschont wirke
mit Gegenhalten, kein radikul&res Reizsyndrom beobachtet werden kdnne, kein
paravertebraler Hartspann bestehe und die spontane Beweglichkeit der Halswirbelséule
nicht limitiert wirke. Am von Prof. Dr. med. B. in diesem Sinne festgestellten
Fehlen entsprechender Beeintrachtigungen vermag das nachtraglich durchgefthrte MRI -
unabhangig von seiner Interpretation - nichts zu andern, denn massgebend ist in erster Linie
der klinische und nicht der bildgebende Befund, schlagen sich doch radiol ogisch erhobene
V eradnderungen im Wirbel sdulenbefund nicht zwingend im Ausmass der funktionellen
Einschrankung nieder (Urteile 9C_68/2014 vom 2. Juni 2014 E. 3.3; 8C_282/2012 vom 11.
Mai 2012 E. 5).

E.4.33
Nicht zu beanstanden ist im Ubrigen auch, dass die Vorinstanz in der Beurteilung der
behandelnden Arzte der Klinik U. vom 26. August 2021 keinen Anlass zu

weiteren Abklarungen sah. Sie hielt sich dabei an die Rechtsprechung, geméss welcher der
Umstand allein, dass behandelnde Fachérzte eine abweichende Meinung aussern,



grundsétzlich das eingeholte Gutachten nicht in Frage zu stellen vermdgen bzw. keinen
Anlass zu weiteren Abklarungen geben (unter Vorbehalt des hier nicht gegebenen Falles,
dass die behandelnden Arzte objektiv fassbare Aspekte namhaft machen wiirden, die dem
Gutachter entgangen wéaren oder mit denen er sich nicht befasst hétte; vgl. Urteile
9C_119/2020 vom 18. Mai 2020 E. 3.2.3; 9C_317/2010 vom 11. November 2010 E. 2.3.1
mit Hinweisen).

E.434

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz einen Revisionsgrund zu Recht bgjaht. Die
Beschwerde ist diesbeztiglich unbegrindet.

E. 44

Was schliesslich die Eingliederungsfrage bzw. den Abbruch der Eingliederungsvorkehren
per 28. Juli 2021 anbelangt, vertritt die Beschwerdefihrerin den Standpunkt, sie habe an
den Massnahmen aus gesundheitlichen Griinden nicht teilnehmen kénnen bzw. aufgrund
von zu hohen Anforderungen dekompensiert (was die Vorinstanz mit keinem Wort
erwahne). Es gentige nicht, dass die Verwaltung die versicherte Person mit ein paar
Schreiben zur Mitwirkung auffordere, wenn eine solche unzumutbar sei. Das
vorinstanzliche Urteil, wonach die I V-Stelle ihre Pflicht zur Eingliederung erfillt habe, sei
willkurlich und nicht faktenbasiert.

E. 441

Nach den Akten - mangels entsprechender Feststellungen im angefochtenen Urteil ist der
Sachverhalt diesbeziiglich zu erganzen ( Art. 105 Abs. 2 BGG ) - und entgegen der
Darstellung der Beschwerdefiihrerin scheiterten die Eingliederungsbemihungen der
IV-Stelle nicht etwa daran, dass die vorgesehenen Arbeiten den gesundheitlichen
Verhdtnissen objektiv nicht angepasst gewesen wéren. So wére es insbesondere bei dem
fur Juli 2021 vorgesehenen Schnuppertag bei der G. AG um eineleichte

wechsel bel astende Tétigkeit gegangen, bel welcher kein Zeitdruck bestanden hétte und eine
freie Einteilung der Arbeitszeit moglich gewesen wére (vgl. dazu Verlaufsprotokoll
Eingliederungsberatung, Eintrag vom 30. Juni 2021). Der Grund fur das Scheitern liegt
vielmehr darin, dass sich die Beschwerdefuhrerin krankschreiben liess und angab, sie wolle
zuerst medizinische Abkl&rungen durchfihren lassen und sei erst danach zu einem
Schnuppertag oder Arbeitsversuch bereit (vgl. auch Standortgesprach vom 13. Juli 2021).
Dass sie an einer Eingliederung nicht ernsthaft interessiert war, zeigte die
Beschwerdefuhrerin sodann auch, indem sie sich innert der ihr mit Schreiben vom 19. Juli
2021 eingeraumten Frist, innert welcher sie der Eingliederungsberaterin hétte melden
mussen, ob sie die vereinbarten Punkte einhalten wird, keine entsprechende Stellungnahme
abgab, sondern mitteilen liess, dass sie am 28. Juli 2021 in die Klinik V.

eingetreten sai. Die IV-Stelle hatte im entsprechenden Schreiben darauf aufmerksam
gemacht, dass die Eingliederungsbemihungen vorzeitig abgebrochen wirden, wenn die
Versicherte kunftig nicht aktiv an den Massnahmen teilnehme, die vereinbarten Punkte
nicht einhalte oder sich innerhalb der gesetzten Frist nicht melde, und dass diesfalls die
Verfugung betreffend die Renteneinstellung erlassen werde.

E.44.2

Mit diesem Verhaten vereitelte die Beschwerdeflhrerin schuldhaft die
Eingliederungsbemihungen der 1V-Stelle und machte sie ihr Desinteresse an einer
Vermittlung auf dem Arbeitsmarkt deutlich. Ein Eingliederungswille, der fir die



Arbeitsvermittlung nach Art. 18 IV G im Sinne subjektiver Eingliederungsfahigkeit
vorausgesetzt ist und dadurch zum Ausdruck kommt, dass die versicherte Person ihre
Bereitschaft erklart, arbeiten zu wollen, und sich entsprechend verhdlt, ist damit bel der
Beschwerdefihrerin nicht zu erkennen. Fehlt es aber an der subjektiven
Eingliederungsfahigkeit, kann die I V-Stelle die Arbeitsvermittlung beenden (vgl. Urteil
8C_388/2013 vom 16. Dezember 2013 E. 4.3.2), ohne vorgangig ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren durchzuftihren (SVR 2022 1V Nr. 23 S. 73, 8C_202/2021 E. 7.2;
Urtell 9C_469/2016 vom 22. Dezember 2016 E. 7; vgl. zum Ganzen:

MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl. 2022, N. 8
zZu Art. 18 1VG). Dass die 1V-Stelle die Eingliederungsmassnahmen unter den gegebenen
Umstanden mit Wirkung auf 28. Juli 2021 abbrach, steht im Einklang mit diesen
Grundsétzen und gibt zu keinen Beanstandungen Anlass.

E.443
Damit verletzt das angefochtene Urteil auch in diesem Punkt kein Bundesrecht.

E.45
Bei dieser Sachlage ist die Beschwerde abzuweisen.

E.5

Ausgangsgemass wird die Beschwerdefuhrerin grundsétzlich kostenpflichtig ( Art. 66 Abs.
1 BGG ). Ihrem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (im Sinne der Befreiung von den
Gerichtskosten und Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistandung) kann entsprochen
werden, da die Bedurftigkeit ausgewiesen ist, die Beschwerde nicht als aussichtslos zu
bezeichnen und die Vertretung durch einen Rechtsanwalt geboten war ( Art. 64 Abs. 1 und
2 BGG ). Eswird indessen ausdruicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht,
wonach die beglnstigte Partel der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn
sie spéter dazu im Stande ist.
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