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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht
wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Es pruft unter
Berticksichtigung der Begrindungspflicht der Parteien ( Art. 42 Abs. 2 und Art. 106 Abs. 2
BGG ) indessen nur die gertigten Rechtsverletzungen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind (BGE 134 | 313 E. 2 S. 315; 13311 249 E. 1.4.1 S. 254). Die
Feststellung des Sachverhalts durch die Vorinstanz 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 ). In Bezug auf die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung und
Beweiswirdigung gilt eine qualifizierte Rige- und Begrindungspflicht ( BGE 130 | 258 E.
1.3 S. 261, Urteil 9C_306/2016 vom 4. Juli 2016 E. 1.1). Auf ungentigend begrindete
Rugen oder bloss allgemein gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid
tritt das Bundesgericht nicht ein ( BGE 134 |1 244 E. 2.2 S. 246mit Hinweis).

E.2

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze zur Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7
ATSG), zur Invaliditét (Art. 8ATSGi.V.m. Art. 4 Abs. 1 IVG ) sowie zum Beweiswert
arztlicher Berichte und Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232mit Hinweis) zutreffend
dargelegt. Richtig sind auch ihre Ausfiihrungen zur Uberpriifung von Renten, die bei
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden (Schlussbestimmmungen der Anderung des 1V G
vom 18. Mé&rz 2011 [6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket]; nachfolgend SchiBest.
IVG) und zur Festsetzung der Arbeitsféhigkeit bei derartigen Leiden im Rahmen eines
strukturierten Beweisverfahrens anhand der sogenannten Standardindikatoren ( BGE 141 V
281 ). Darauf wird verwiesen.

E.3

Das kantonale Gericht bejahte die Anwendbarkeit der SchiBest. IV G und prifte in der
Folge in einlasslicher Wirdigung der medizinischen Aktenlage, insbesondere gestiitzt auf
das Gutachten des ABI vom 16. August 2016 und die erganzenden Stellungnahme vom 25.
August 2017, den Rentenanspruch fur die Zukunft neu. Es kam zum Schluss, der
Sachverhalt sei als dahingehend erstellt zu betrachten, dass im Zeitpunkt der angefochtenen
Verflgung kein die Arbeitsfahigkeit einschrankender Gesundheitsschaden bestehe. Bel
diesem Ergebn is ertbrige sich die Ermittlung des Invaliditétsgrades anhand eines
Einkommensvergleichs. Demzufolge bestétigte die Vorinstanz die Aufhebung der
bisherigen halben Rente gestltzt auf lit. a Abs. 1 SchiBest. IVG.



E. 41

Weas die von der Beschwerdefuihrerin bestrittene Anwendbarkeit der SchiBest. IVG
anbelangt, so hat die Vorinstanz erwogen, dass die Rentenzusprache im Jahr 2006 alein
aufgrund der Folgen der unfallbedingten Verletzung der Hal swirbel séule ohne organisch
nachwei sbare Funktionsausfélle erfolgt sei. Die Beurteilung der damaligen Gutachter,
wonach die Beeintréchtigung aus "rheumatol ogischer Sicht bei nachvollziehbaren
Befunden unter Beriicksichtigung der psychiatrischen Befunde mit Krankheitswert” bei 50
% einzustufen sei, fehle es an einer durch organische Befunde untermauerten Grundlage. So
seien dem Gutachten auf der Befundebene keine organischen Pathol ogien zu entnehmen.
Die Arzte hatten insbesondere keine organische Ursache fiir das al's Diagnose angefiihrte
chronische zervikovertebrale und -zephale Syndrom genannt.

Diese Feststellungen werden von der BeschwerdefUhrerin nicht bestritten. Dagegen bringt
sie erneut vor, dass angesichts der von den damaligen Gutachtern und dem RAD aus
rheumatol ogischer Sicht bei nachvollziehbaren Befunden festgelegten Arbeitsfahigkeit von
50 % - entgegen der Auffassung des kantonalen Gerichts - ein Beschwerdebild mit
organischer, rheumatol ogischer Grundlage vorliege, was al's appellatorische Kritik an der
vorinstanzlichen Beweiswirdigung nicht zu héren ist (vgl. E. 1). Damit verletzte die
vorinstanzliche Rententiberprifung in Anwendung von lit. a Abs. 1 SchiBest. IVG kein
Bundesrecht.

E.4.2

Weiter bestreitet die Beschwerdefiihrerin den Beweiswert des ABI-Gutachtens vom 16.
August 2016 in verschiedener Hinsicht.

E.421

Unbehelflich ist zunéachst ihr Einwand, da die Expertise bei grundsétzlich unveranderten
Verhdtnissen lediglich abweichende Einschétzungen enthalte, vermoge sie keinen Beweis
fur eine Anderung resp. V erbesserung des Gesundheitszustandes zu erbringen. Mit dieser
Argumentation scheint die Versicherte zu Ubersehen, dass - anders als bel einer
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - im Rahmen der Rentenaufhebung nach den
SchiBest. 1V G ohne Weiteres auf eine im Vergleich zum Zeitpunkt der Rentenzusprache
andere (Uberzeugende) medizinische Einschdtzung des im Wesentlichen unveranderten
Sachverhalts abgestellt werden kann.

E.4.22

Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, die Expertise sei unvollstandig, dakeine
rheumatol ogische Begutachtung stattgefunden habe, ist ihr entgegenzuhalten, dass es
grundsétzlich der Gutachterstelle Uberlassen ist, Uber Art und Umfang der aufgrund der
konkreten Fragestellung erforderlichen Untersuchungen zu befinden. Aufgabe des
Versicherers und des Sozialversicherungsgerichtsist es alsdann, das Gutachten bel der
Beweiswirdigung unter anderem darauf zu prifen, ob es fir die streitigen Belange
umfassend ist und auf allseitigen Untersuchungen beruht ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125).
Es besteht kein Grund, im vorliegenden Fall von dieser Rechtsprechung abzuweichen,
zumal nicht erkennbar ist, weshalb fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zwingend ein
Facharzt fir Rheumatol ogie hétte beigezogen werden miissen.

E.4.23



Ebenso wenig vermogen die Vorbringen in der Beschwerde gegen die psychiatrische
Begutachtung zu Uberzeugen. Die Vorinstanz hat mit einlésslicher Begriindung zum
vorgebrachten Einwand, die Anamneseerhebung sei "vollig ungeniigend” gewesen, Stellung
genommen. Insbesondere hat das kantonale Gericht dargelegt, dass geméss erganzender
Stellungnahme des psychiatrischen Experten auch unter Berticksichtigung einer - von der
Versicherten wahrend der Untersuchung nicht erwahnten - schwierigen Kindheit keine
psychiatrische Storung vorliege, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtige. Darauf kann
verwiesen werden. Auch legte die Vorinstanz dar, dass der Einwand der Versicherten,
wonach der psychiatrische Gutachter die Einholung von Fremdauskiinften unterlassen habe,
nicht stichhaltig sei, nachdem verschiedene Berichte der friher behandelnden Psychiaterin
aktenkundig gewesen seien, und sich der Experte auch mit der Beurteilung der die
Versicherte neu behandelnden Arztin auseinandergesetzt habe. Soweit die
Beschwerdefiihrerin dartiber hinaus die Dauer der psychiatrischen Untersuchung moniert,
ist darauf hinzuweisen, dass es fir den Aussagegehalt eines medizinischen Berichts
rechtsprechungsgemass nicht primér auf die Dauer der Untersuchung ankommit.
Massgeblich ist vielmehr die inhaltliche Vollstandigkeit und Schitissigkeit der Expertise
(vgl. Urteil 9C_190/2019 vom 14. Mai 2019 E. 3.1), welche die Beschwerdefihrerin - nach
dem soeben Dargelegten - mit ihren Einwanden nicht in Frage zu stellen vermag.

E.424

Was die Kritik der Versicherten an der orthopédischen Begutachtung anbelangt,
insbesondere der Vorwurf, der Gutachter sei voreingenommen und ohne Empathie
gewesen, so setzt sich die Beschwerdefiihrerin nicht mit den zutreffenden Darlegungen in
Erwégung 7.3 des angefochtenen Entscheids auseinander. Danach fanden sich, auch wenn
die Begutachtung nicht von gegenseitiger Sympathie getragen gewesen sein moge, keine
Anhaltspunkte daf Ur, dass die gutachterliche Beurteilung nicht objektiv ausgefallen sei.
Insbesondere seien die gezogenen Schlussfolgerungen anhand der ausfihrlich dargelegten
objektiven Befundlage nachvollziehbar begriindet worden und der orthopéadische Experte
habe in der ergdnzenden Stellungnahme bestétigt, dass die relevanten Befunde am
Bewegungsapparat hétten erhoben werden kénnen.

E.4.25

Schliesslich vermag die Versicherte mit ihrem pauschalen Einwand, entgegen der
vorinstanzlichen Betrachtungswei se erfiille das Gutachten nicht die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein strukturiertes Beweisverfahren nach BGE
141V 281, die diesbeziiglichen schitissigen Erwagungen der Vorinstanz nicht zu
entkréaften.

E.43

Weiter macht die BeschwerdefUhrerin geltend, die Beurteilung der ABI-Experten sei
Uberholt, zumal sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit der Begutachtung
nochmals verschlechtert habe. Soweit sie in diesem Zusammenhang vorbringt, dass sie zu
ihrer Mutter gar keinen Kontakt mehr habe und auch nicht mehr Autofahren konne, handelt
es sich dabei einerseits um unbel egte Behauptungen und andererseits um unzul 8ssige neue
Vorbringen im Sinnevon Art. 99 Abs. 1 BGG , weshalb nicht weiter darauf einzugehen ist.
Wasihre Vorbringen zur im Sommer 2017 diagnostizierten Myasthenia gravis anbelangt,
so hat sich die Vorinstanz bereits hinlénglich dazu gedussert. Insbesondere flihrte sie aus,
dass diese nach der Begutachtung neu aufgetretene Gesundheitsproblematik jedenfallsim



Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 27. Mé&rz 2018 nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu einer voraussichtlich bleibenden oder langere Zeit dauernden
Erwerbsunfahigkeit gefiihrt habe. Diese grundsétzlich verbindlichen Feststellungen werden
von der Beschwerdefhrerin nicht bestritten, weshalb sich Weiterungen dazu ertibrigen.

E. 441

Die Beschwerdeftihrerin bringt sodann vor, der vorinstanzliche Schluss, es bestehe kein die
Arbeitsfahigkeit einschréankender Gesundheitsschaden, sei willkUrlich. Die Gutachter hétten
ausdriicklich nicht Stellung genommen zur Arbeitsfahigkeit in den zuletzt ausgelibten
Téatigkeiten, welche Basis fur das der Berentung zu Grunde liegende hohe
Valideneinkommen sei. Die Experten selen fa schlicherwelse davon ausgegangen, die
angestammte Tétigkeit sei jene als kaufmannische Angestellte. Sie sal jedoch im
Aussendienst auf Provisionsbasis tétig gewesen und habe dabei ein Einkommen erzielt,
dassim Bereich des Doppelten eines "normalen KV-Lohnes' liege. Dies hétte einen
Uberdurchschnittlichen Einsatz mit dem Aufrechterhalten eines grossen Netzwerks,
verbunden mit grosser Mobilitat und Flexibilitét vorausgesetzt. Angesichts der
aktenkundigen Schmerzproblematik und Beschwerden bediirfe es keiner weiteren
Begrundung, dass selbst wenn von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werde,
eine erhebliche Lohneinbusse auch heute noch in Kauf genommen werden miisste.

Die Vorbringen der Versicherten sind nicht stichhaltig. Namentlich ergeben sich aus dem
ABI-Gutachten keine Anhaltspunkte dafUr, dass die Experten ihre
Arbeitsfahigkeitseinschétzung auf einer falschen Annahme der Anforderungen an die
zuletzt ausgelibte resp. angestammte Téatigkeit getroffen hétten. In ihrer Gesamtbeurteilung
haben sie unter "Allgemeines’ (Gutachten S. 32 Ziff. 6.1) den beruflichen Werdegang der
Versicherten detailliert wiedergegeben und dabel unter anderem auch deren Tétigkeiten als
Kundenberaterin im Aussendienst bei der B. und als Verkaufsberaterin im
Aussendienst bei der C. aufgeftihrt. Im Anschluss an diese Ausfiihrungen haben
die Experten eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit "in der angestammten Tétigkeit und in
anderen Tétigkeiten" vorgenommen (Gutachten S. 32 f., Ziff. 6.2.), wobel sie aus
polydisziplindrer Sicht zum Schluss kamen, dass "fiur die angestammte Tétigkeit als

kauf mannische Angestellte ebenso wie fir jede andere korperlich leichte bis mittel schwere
Téatigkeit eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit” bestehe.
Lediglich fir physisch schwere Arbeiten liege aus orthopédischer Sicht aufgrund der
allgemeinen korperlichen Konstitution keine Arbeitsfahigkeit vor. Mit Blick auf diese
Ausfuhrungen ist davon auszugehen, dass die Experten die Téatigkeit als

V erkaufsberaterin/Kundenberaterin im Aussendienst der Tétigkeit als kaufmannische
Angestellte zuordneten und davon ausgingen, es handle sich (auch) dabei um eine
korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten resp. zumindest nicht um eine korperlich
schwere Arbeit. Letzteres wird von der Versicherten denn auch zu Recht nicht geltend
gemacht.

Nach dem Gesagten ist die Vorinstanz nicht in Willkdr verfallen, wenn sie unter
Beriicksichtigung des ABI-Gutachtens zum Ergebnis gelangte, es liege - auch fir die
angestammte Tétigkeit - kein die Arbeitsfahigkeit einschrénkender Gesundheitsschaden
Vor.

E.44.2



Damit ist auch dem Einwand der Boden entzogen, die Vorinstanz habe zu Unrecht keinen
Einkommensvergleich durchgefuhrt (vgl. BGE 105V 139 E. 1b S. 141). Auf die weiteren
Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin zur Ermittlung der Vergleichseinkommen braucht
daher nicht ndher eingegangen zu werden. Immerhin ist darauf hinzuweisen, dass sich ihr
Einwand, ohne Gesundheitsschaden hétte sie bis zum Zeitpunkt der Berentung bereits
geplante Weiterbildungen absolviert und damit auch Fihrungsaufgaben mit entsprechend
hoheren Einkinften Gbernehmen kdnnen, gegen die urspriingliche Rentenzusprache richtet,
welche vorliegend ausser Diskussion steht.

E.5

Zusammenfassend verletzte die Vorinstanz kein Bundesrecht, als sie die bisher
ausgerichtete halbe Rente in Anwendung der SchiBest. IV G aufhob. Die Beschwerde ist
somit unbegrtindet.

E.6
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).
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