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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

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. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). 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. 2 BGG ).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz die von der Verwaltung am 13. Mai 2019
verflgte Aufhebung der Invalidenrente zu Recht bestétigte.

E.22

Nach Art. 53 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 1VG kann der
Versicherungstrager auf formell rechtskraftige Verfligungen, welche nicht Gegenstand
materieller richterlicher Uberpriifung gebildet haben, zuriickkommen, wenn diese nach
damaliger Sach- und Rechtslage zweifellos unrichtig sind, und - was auf periodische
Dauerleistungen regelméssig zutrifft (vgl. BGE 119V 475 E. 1c S. 480) - ihre Berichtigung
von erheblicher Bedeutung ist. Die Wiedererwagung im Sinne dieser Bestimmung dient der
Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhalts, insbesondere bel einer klaren
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Zweifellose Unrichtigkeit meint dabei, dass
kein vernunftiger Zweifel an der (von Beginn weg bestehenden) Unrichtigkeit der
Verfligung moglich, also einzig dieser Schluss denkbar ist (BGE 138V 324 E. 3.3 S. 328).
Soweit ermessensgepragte Teile der Anspruchspriifung vor dem Hintergrund der Sach- und
Rechtslage einschliesslich der Rechtspraxis im Zeitpunkt der rechtskréftigen

L eistungszusprechung in vertretbarer Weise beurteilt worden sind, scheidet die Annahme
zweifelloser Unrichtigkeit aus ( BGE 141V 405 E. 5.2 S. 414 1.; Urteil 9C_766/2016 vom
3. April 2017 E. 1.1.2). Bei der Annahme zweifelloser Unrichtigkeit im Bereich der
invaliditdtsmassigen L eistungsvoraussetzungen ist daher Zuriickhaltung geboten (Urteile
9C_994/2010 vom 12. April 2011 E. 3.2.1,in: SVR 2011 1V Nr. 71 S. 213; 9C_309/2017
vom 13. Juli 2017 E. 3.2 Abs. 2). Ansonsten wiirde die Wiedererwagung zum Instrument



einer voraussetzungsl osen Neuprifung des Anspruchs, was sich nicht mit dem Wesen der
Rechtsbestandigkeit formell zugesprochener Dauerleistungen vertragt (Urteil 9C_819/2017
vom 13. Februar 2018 E. 2.2 mit weiteren Hinweisen).

E.23

L etztinstanzlich kann as Rechtsfrage frei Uberprift werden, ob im angefochtenen Entscheid
von einem bundesrechtskonformen Versténdnis der zweifellosen Unrichtigkeit
ausgegangen wurde. Die Feststellungen, die der entsprechenden Beurteilung zugrunde
liegen, sind hingegen tatsachlicher Natur und folglich nur auf offensichtliche Unrichtigkeit
oder Unvollstandigkeit hin Uberprifbar (vgl. etwa Urteil 9C_394/2019 vom 27. August
2019 E. 3.3).

E.31

Die Vorinstanz erachtete die der Verfliigung vom 7. Dezember 2016 zugrunde liegenden
Sachverhaltsabklarungen und Rechtsanwendungen als offensichtlich unrichtig, weshalb sie
sie als zweifellos unrichtig qualifizierte. Sie stellte fest, gemass damaliger Einschdtzung der
MEDAS-Experten im Gutachten vom 5. Juli 2016 sei die Beschwerdefthrerininihrer
angestammten Tétigkeit seit dem 18. Juli 2013 100 % arbeitsunfahig gewesen. In einer
angepassten Tétigkeit habe indes eine Arbeitsfahigkeit von 50 %, bzw. 2 x 2 Stunden pro
Tag oder einmal 4 Stunden pro Tag, bel einer Leistungsminderung von 25 % bestanden. Die
Gutachter seien davon ausgegangen, dass nach einer Angewdhnungsphase schlussendlich
keine Le stungsminderung mehr vorliegen wirde. Weiter hielt das kantonale Gericht fest,
Dr. med. B. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), habe sich in seinem Bericht
vom 15. Juli 2016 darauf beschrankt, die Ausfiuhrungen der MEDA S-Experten zu
wiederholen. In retrospektiver Hinsicht sei die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tatigkeit somit unzureichend begriindet gewesen. Darliber hinaus erkannte die V orinstanz,
dass Dr. med. C. , Facharzt Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, in
seinem MEDAS-Teilgutachten die von ihm attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
im Wesentlichen auf die subjektiven Schmerz- und Beschwerdeangaben der Versicherten
gestitzt habe, was den Anforderungen der Rechtsprechung ( BGE 139 V 547 E. 9.4 S. 568;
Urteil 8C_700/2016 vom 24. Januar 2017 E. 4.2) nicht gentige.

E.3.2
Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, nebst dem MEDA S-Gutachten vom 5. Juli 2016
und dem Bericht des Dr. med. B. vom 15. Juli 2016, die sich beide mit der

Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit befasst hatten, seien noch weitere
medizinische Akten vorhanden gewesen, die das kantonale Gericht jedoch willkdrlich nicht
berticksichtigt habe. So habe Dr. med. B. am 15. Juli 2016 darauf hingewiesen,
dass er bereitsin seinem Bericht vom 20. Januar 2016 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen sei. Die BeschwerdefUhrerin bringt zudem vor, auch Dr. med. D. :
Fachérztin Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, sei in
ihrem Gutachten vom 6. November 2013 zuhanden des Taggeldversicherers ab dem 1.
Januar 2014 von einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 50 % ausgegangen. Der von der
Vorinstanz gezogene Schluss, eine retrospektive Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit fehle, sei somit offensichtlich falsch. Ebenfalls sei laut
Beschwerdefuhrerin auch die Annahme des kantonalen Gerichts, Dr. med. C.

habe seine Arbeitsfahigkeitsschatzung im Wesentlichen in Anlehnung an die subjektiven



Schmerzen und Beschwerdeangaben der Versicherten abgegeben, nachweislich nicht
richtig. Insgesamt sei die damalige Rentenzusprache nicht offensichtlich unrichtig gewesen,
weshalb die Voraussetzungen von Art. 53 Abs. 2 ATSG nicht erfiillt seien. Die Vorinstanz
habe Bundesrecht verletzt.

E.41

Wonhl trifft mit der Vorinstanz zu, dass grundsétzlich eine auf keiner nachvollziehbaren
arztlichen Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit beruhende
Invaliditdtsbemessung nicht rechtskonform und die entsprechende Verfligung zweifellos
unrichtig ist im wiedererwagungsrechtlichen Sinne (Urtell 9C_188/2020 vom 26. Mai 2020
E. 2.1 mit Hinweis). Diese Rechtsprechung ist hier jedoch nicht einschl&gig. So lag der
damaligen Verflgung vom 7. Dezember 2016 ein polydisziplindres MEDAS-Gutachten
vom 5. Juli 2016 zugrunde, das explizit (fachérztliche) Angaben zur Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tétigkeit enthdt (E. 3.1 oben). Das kantonale Gericht kam diesbeztiglich
zwar nicht offensichtlich unrichtig zum Schluss, dass sich weder die MEDA S-Gutachter
noch Dr. med. B. im RAD-Bericht vom 15. Juli 2016 retrospektiv zur
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf eine angepasste Tatigkeit dusserten. Wie die
Beschwerdefuhrerin jedoch richtig vorbringt, waren weitere fachérztliche Stellungnahmen
aktenkundig - die im Ubrigen auch Eingang in das MEDAS-Gutachten vom 5. Juli 2016
fanden - die bereits vor der Exploration im Juli 2016 bei der MEDAS von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit der Versicherten in einer angepassten Tétigkeit berichteten (E. 3.2). Diese
blieben im kantonalen Entscheld unberticksichtigt (zur Sachverhaltsergénzung durch das
Bundesgericht vgl. BGE 143V 177 E. 4.3 S. 188). Folglich kann beim Vorgehen der
IV-Stelle, die bel der Rentenzusprache mit Verfigung vom 7. Dezember 2016 in
Anlehnung an den RAD auf die gutachterliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in
leldensangepassten Tétigkeiten abstellte, jedenfalls nicht von einer offensichtlich
unrichtigen Sachverhaltsabkl&rung gesprochen werden.

E. 421

Die Vorinstanz erkannte, Dr. med. C. habe in seinem rheumatol ogischen
Teilgutachten im Wesentlichen die subjektiven Schmerz- und Beschwerdeangaben der
Versicherten al's Grund fur seine Arbeitsfahigkeitsschatzung angefiihrt. Es ist aktenkundig,
dass der Rheumatologe zwar die generalisierten Weichteilschmerzen und ein
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bel der Versicherten alsim Vordergrund stehend
erachtete. Wie die Beschwerdefuhrerin allerdings zutreffend geltend macht, erhob Dr. med.
C. auch funktionelle Beeintrachtigungen, die er bei den Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auffuhrte. Er berichtete explizit von
Einschrankungen sowohl an der Lendenwirbelsdule al's auch im Bereich der linken unteren
Extremitéat mit einer deutlichen Einschrankung der HUftgel enkbeweglichkeit und einer
Fehlhaltung/Fehlstellung des linken Kniegelenkes infolge einer Beinlangendifferenz. Hinzu
kommt, dass er eine ausgepragte linkskonvexe Torsionsskoliose sowie bildgebend eine

M ehretagendegeneration ermittelte. Im Weiteren gab Dr. med. C. an, dass eine
deutliche Reduktion der zumutbaren Belastbarkeit des Achsenskel ettes bzw. der unteren
Extremitdten bestehe.

E.4.22

Das rheumatol ogische Gutachten war Teil der MEDAS-Expertise, die dartiber hinaus
neurol ogische und insbesondere auch psychiatrische Untersuchungen enthielt, die, wie von



der Rechtsprechung gefordert, in einem Konsensual verfahren in eine Gesamtschétzung der
Arbeitsfahigkeit mundeten. Mit Blick auf das Gesagte kann von einer damaligen
unrichtigen Rechtsanwendung durch die IV-Stelle nicht die Rede sain.

E.51

Insgesamt kann bei der Rentenzusprache mit Verfliigung vom 7. Dezember 2016 bei der
damals gegebenen Aktenlage und unter Berticksichtigung der gebotenen Zuriickhaltung
hinsichtlich der fr die Berentung massgeblichen, mit einem gewissen Ermessen
verbundenen Bewertung der Arbeitsféhigkeit weder eine offensichtlich unrichtige
Sachverhaltsabklarung noch eine sonstige Rechtsverletzung (vgl. E. 2.2 oben) ausgemacht
werden. Bei dieser Sachlage scheidet die Wiedererwdgung als Riickkommenstitel aus (vgl.
auch BGE 141V 405 E. 5.3 S. 415).

E.5.2

Dass die Rente alenfalls nach Art. 17 Abs. 1 ATSG revidiert werden kdnnte, wird von der
IV-Stelle nicht geltend gemacht und ist in Anlehnung an das von der Vorinstanz

herangezogene bidisziplindre Gutachten des Dr. med. E. , Facharzt fur
Rheumatol ogie und Innere Medizin, und des PD Dr. F. , Facharzt fUr Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 6. Februar 2019 auch nicht ersichtlich.

E.6

Nach dem Gesagten bleibt es bei der bisherigen Rente; die Beschwerde ist begriindet. Mit
der Aufhebung des angefochtenen Entscheids und der (inhaltlich mitangefochtenen, vgl.
etwa Urteil 9C_385/2017 vom 21. August 2017 E. 1) Verfigung vom 13. Mai 2019 hat es
sein Bewenden.

E.7

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die Beschwerdefiihrerin hat
Anspruch auf eine Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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