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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (
BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit Hinweisen; 133 111 545 E. 2.2 S. 550; 130 111 136 E. 1.4
S. 140). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Rige-
und Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Méngel nicht geradezu offensichtlich
sind (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.121

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz auf Rige hin oder von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, 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. 105 Abs. 2 BGG und Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Vorliegen dieser

V oraussetzungen hat die Beschwerde fhrende Person genau darzulegen. Dazu geniigt es
nicht, einen von den tatsachlichen Feststellungen der Vorinstanz abwel chenden Sachverhalt
Zu behaupten oder die eigene Beweiswirdigung zu erlautern ( BGE 13711 353 E. 5.1 S.
356; SVR 2012 BVG Nr. 11 S. 44, 9C_779/2010 E. 1.1.2 [nicht publ. in: BGE 137 V 446
). Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist ( BGE
1321 42 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine
andere L 6sung ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erschiene
(vgl. BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteil 9C_967/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.1). Diese
Grundsétze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung (Urteile 9C_999/2010
vom 14. Februar 2011 E. 1 und 9C_735/2010 vom 21. Oktober 2010 E. 3; SVR 2012 BVG
Nr.11S. 44,9C 779/2010 E. 1.1.2).

E. 122



Einem arztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fUr die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, wenn die
Beschreibung der medizinischen Situation und der Zusammenhéange einleuchtet und die
Schlussfolgerungen begrindet sind ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352).

E.13

Dem Sachgericht steht im Bereich der Beweiswirdigung ein erheblicher
Ermessensspielraum zu ( BGE 120 l1a31 E. 4b S. 40). Das Bundesgericht greift auf
Beschwerde hin nur ein, wenn das Sachgericht diesen missbraucht, insbesondere
offensichtlich unhaltbare Schllsse zieht, erhebliche Beweise Ubersieht oder solche
willkdrlich ausser Acht lasst (BGE 132111 209 E. 2.1 S. 211; zum Begriff der Willkir BGE
1371 1 E. 2.4 mit Hinweisen S. 5). Inwiefern das kantonale Gericht sein Ermessen
missbraucht haben soll, ist in der Beschwerde klar und detailliert aufzuzeigen ( BGE 130 |
258 E. 1.3 S. 261). Auf ungentigend begriindete Riigen oder bloss allgemein gehaltene
appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt das Bundesgericht nicht ein ( BGE
1381 171 E. 14 S.176; 134 11 244 E. 2.2 mit Hinweis S. 246). Die Beweiswirdigung des
kantonalen Gerichts, einschliesslich der antizipierten Schlussfolgerung, wonach keine
welteren medizinischen Abklarungen erforderlich seien, beschlégt Fragen tatsachlicher
Natur und ist daher fur das Bundesgericht grundsétzlich bindend (E. 1.1). Eine
Bindungswirkung fehlt, wenn die Bewe swirdigung willkdrlich ist, was nicht bereits dann
zutrifft, wenn eine andere Ldsung ebenfalls vertretbar erscheint oder gar vorzuziehen wére,
sondern erst, wenn der Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, zur tatséachlichen Situation in
klarem Widerspruch steht oder auf einem offenkundigen Fehler beruht ( BGE 127 | 54 E.
2b S. 56; vgl. auchBGE 135V 2E. 1.3 S. 4f).

E.2

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch. Dabel steht in Frage, ob sichim
massgebenden Vergleichszeitraum der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin
tatsachlich in anspruchsrelevanter Weise (Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 133V 108 E. 5.4 S.
114) veréndert und die Vorinstanz mit der 1V-Stelle zu Recht einen Rentenanspruch ab
Oktober 2012 verneint hat.

E.3

Die Vorinstanz hat die fur die hier im Streit liegende Aufhebung von Leistungen der
Invalidenversicherung massgeblichen materiell- und bewei srechtlichen Grundlagen geméss
Gesetz und Rechtsprechung zutreffend dargelegt. Dies betrifft namentlich die
Bestimmungen und Grundsétze zu den Begriffen der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art.
4 Abs. 11VG), der Erwerbsfahigkeit ( Art. 7 Abs. 1 ATSG ) und dem Umfang des
Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 2 1VG ; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG), zur
Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 87 ff. IVV ; BGE 134 V 131
E. 3S. 132 mit Hinweisen; 133V 108 E. 5 S. 110 ff.; 117V 198 E. 3b S. 199) sowie zu den
Anforderungen an beweiskraftige medizinische Berichte und Gutachten ( BGE 134 V 231
E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E.41

Nach der Rechtsprechung bildet zeitliche Vergleichsbasis fur die Beurteilung einer
Anderung des Invaliditatsgrades im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG die letzte
anspruchsandernde ( BGE 133V 108 E. 4.1 S. 109) oder auf einer materiellen Prifung des



Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruhende rechtskréftige Verfigung ( BGE 133V 108 ; vgl. auch
BGE 130V 71E. 3.2.3 S. 75ff.; Urtelle 9_700/2013 E. 3.2.3 vom 26. Dezember 2013 und
9C_63/2011 vom 16. September 2011 E. 2.3.1). Eine Mitteilung nach Art. 74ter lit. f IVV
mit der eine Revision von Amtes wegen abgeschlossen wurde mit der Feststellung, es sei
keine leistungsbesinflussende Anderung der Verhltnisse gegeben, ist einer rechtskréftigen
Verfugung gleichgestellt (Urteil 9C_882/2010 vom 25. Januar 2011 E. 3.2.1 mit
Hinweisen).

E.4.2

Die Beschwerdefthrerin erhielt mit Verfligung vom 30. September 1993 ruickwirkend ab 1.
Juni 1992 eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Diese Rente wurde 1999 und 2006 in
Revision gezogen, jedoch unveréndert belassen. Die Vorinstanz hat in ihrem Entscheid als
massgebenden Referenzzeitpunkt jenen des Erlasses der Verfligung vom 19. Januar 2006
festgelegt und den Gesundheitszustand und die Arbeitsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin
damals mit jenem im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung vom 21.
September 2012 verglichen. Diesist jedoch unzutreffend. Im Rahmen des
Revisionsverfahrens, das zur Verfiigung vom 19. Januar 2006 fuhrte, wurde lediglich ein
Bericht der behandelnden Arztin Dr. med. M. vom 15. Januar 2006 eingeholt und
ein Kontenzusammenruf vorgenommen. Eine materielle Prifung des Rentenanspruches
fand jedoch nicht statt. Insbesondere hatte die Beschwerdegegnerin damals keine direkte
Kenntnis vom seinerzeit im Auftrag der Vaudoise als obligatorischer Unfallversicherer
eingeholten Gutachten der MEDAS. Zwar lag im Zeitpunkt des Verfligungserlasses der
Beschwerdegegnerin am 19. Januar 2006 der Einspracheentscheid der Vaudoise vom 1.
April 2003 vor, mit welchem diese ihre leistungseinstellende V erfigung vom 27. November
2002 bestétigte. In diesem Einspracheentscheid wird das MEDA S-Gutachten erwadhnt und
tellwel se auch dessen Inhalt wiedergegeben. Jedoch sah sich die I V-Stelle weder veranlasst,
dieses Gutachten bei der Vaudoise vorgangig zu ihrer Verfigung vom 10. Januar 2006
einzufordern noch darauf in dieser Verfligung einzugehen. Vielmehr zog sie dieses
Gutachten erst am 19. Dezember 2011 bei, as sie es nach telefonischer Anfrage vom 12.
Dezember 2011 am 19. Dezember 2011 von der Vaudoise zugestellt erhielt. Auch
vorgangig zur Verfigung vom 3. Juni 1999 hatte die Beschwerdegegnerin lediglich einen
Bericht von Dr. med. M. vom 6. Mai 1999 eingeholt. Eine Rickfrage beim
psychiatrischen Dienst des Spitals Y. blieb erfolglos, da die Beschwerdefthrerin
dort seit 1994 nicht mehr erschienen war. Massgebend fir die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung ist somit der Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenzusprache am 30. September 1993. Dieser Verfligung lagen einerseits Berichte der
psychiatrischen Dienste des Spitals Y. und anderseits die Berichte von Dr.

M. vom 25. Januar 1993 (recte 1992) und des Spitals B. vom 28. und
14. Juli 1992 zugrunde. Zu beurteilen ist somit, ob seit Erlass der Verfiigung vom 30.
September 1993 bis zur Verfiigung vom 21. September 2012 eine erhebliche Anderung des
Gesundheitszustandes gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG eingetreten ist.

E.51
Die Beschwerdegegnerin hat zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin
ein polydisziplindres Gutachten des Instituts X. vom 27. Méarz 2012 eingeholt,

wahrend die urspringliche, im Vergleichszeitraum massgebende L ei stungszusprache
lediglich auf Berichten von behandelnden Arzten basierte. Die Vorinstanz hat dem



polydisziplindren Gutachten des Instituts X. vollen Beweiswert zuerkannt und
gestutzt darauf festgestellt, dass sich der Gesundheitszustand seit der letzten Beurteilung,
der Verfiigung vom 19. Januar 2006, wesentlich verbessert hat und in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit besteht.

E.5.2

Die Beschwerdefthrerin rlgt eine unvollstandige, offensichtlich unrichtige und willktrliche
Sachverhaltsfeststellung. Dabei wendet sie zunachst ein, dassim Revisionsverfahren auch
eine rheumatol ogische Abklarung hétte durchgefiihrt werden mussen, weil bereits bei der
Begutachtung der MEDAS ein Rheumatologe mitgewirkt habe.

E.521

Zur Frage, wer fur die Auswahl der Fachdisziplinen bei polydisziplinaren Gutachten
zustandig ist, halt das Handbuch fir Gutachter- und 1V-Stellen (= Anhang V des
Kreisschreibens Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung [KSV1], Stand 21. August
2012; vgl. http://www.suissemedap.ch) fest, dass die Gutachterstelle abschliessend darlber
entscheidet, welche Fachdisziplinen - neben den von der IV-Stelle gewtinschten - im
Einzelfall zu begutachten sind. Jedoch sollen die von der IV-Stelle gewéhlten
Fachdisziplinen fUr die Gutachterstelle bindend sein (a.a.O., Nr. 2). InBGE 139V 349 E.
3.3 S. 353 hat das Bundesgericht festgehalten, dass eine derartige Bindung zwar angezeigt
sein kann, wenn die Auswahl spezifisch versicherungsrechtlich oder -medizinisch
begrindet wird, letztlich aber dennoch zu absolut ist und es den Gutachtern freistehen muss,
die von der 1V-Stelle bzw. dem RAD (oder im Beschwerdefall durch ein Gericht)
bezeichneten Disziplinen gegentiber der Auftraggeberin zur Diskussion zu stellen, wenn
ihnen die Vorgaben nicht einsichtig sind. Vorliegend spielt dies insofern eine
untergeordnete Rolle, als der RAD-Arzt (welchem es seitens der 1V-Stelle grundsétzlich
obliegt, eine umfassende Einordnung vorzunehmen, welche Fachdisziplinen an einer
erforderlichen Begutachtung zu beteiligen sind; vgl. Urteile 9C_656/2013 vom 11.
Dezember 2013 E. 3.2 und 9C_344/2012 vom 24. Oktober 2012 E. 4.2 mit Hinweis) Dr.
med. G. lediglich eine "multidisziplindre Gutachtung” empfahl, ohne sich zu den
notigen Fachrichtungen zu aussern. Damit oblag es der Gutachterstelle, auf Grund der
konkreten Fragestellung und der erforderlichen Untersuchungen Art und Umfang der
Fachdisziplinen festzulegen (vgl. auch das Urteil 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E.
6.3.1 sowie Thomas Germann, Die gerichtlichen Vorgaben an polydisziplinare Gutachten
bei Schleudertraumen und aquivalenten Verletzungen; in Schweizerische Zeitschrift fur
Soziaversicherung und berufliche Vorsorge [SZS] 2009 S. 364), was sie mit der Festlegung
des Untersuchungsprogramms im Aufgebot an die Versicherte vom 22. November 2011
auch getan hat. Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass die Fachrichtung Rheumatologie
bei der Begutachtung nicht vertreten war.

E.522

Daran andert entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin nichts, dassim friheren
MEDA S-Gutachten auch eine rheumatol ogische Teil-Expertise durchgeftihrt wurde.
Abgesehen davon, dass das Gutachten der MEDAS wie dargelegt gar nicht massgebend fir
die Rentengewahrung an die Beschwerdefihrerin war, féllt auf, dass insbesondere bei der
rheumatol ogischen Begutachtung der MEDAS effektiv gar keine objektivierbaren Befunde
erhoben wurden. So wurde beim Wirbel sdulenbefund nur auf diffuse Dolenzen auf feinen
Pal pationsdruck im Bereich der gesamten zervikalen und hoch thorakalen Muskulatur und



auf diffuse Dolenzen im cranialen ventralen Thoraxabschnitt sowieim

Schultergirtel bereich hingewiesen. Ebenso war in den oberen Extremitéten eine allféllige
Kompressionssymptomatik im Bereich des Schultergurtels nicht prifbar, dadie
entsprechenden Provokationsstellungen der Arme wegen nuchaler Schmerzen auch passiv
nicht eingenommen werden konnten. Bei den unteren Extremitéten waren keine
Aufféaligkeiten im HUft-, Knie- und Fussbereich feststellbar. Bei der Knieuntersuchung im
Liegen in Riuckenlage wurde die Ausl6sung von unaushaltbaren Nackenschmerzen
angegeben, so dass die Untersuchung gerade noch knapp durchgefihrt werden konnte.
Demgegenliber waren klare Hinweise auf eine Verdeutlichungs- und Aggravationstendenz
vorhanden, nachdem der rheumatol ogische Gutachter der MEDAS Dr. med. F. ,
Facharzt Innere Medizin und Rheumatologie FMH, selber feststellte, beim Auskleiden sei
das Ausziehen des Oberleibchens portionenwei se begleitet von Stohnen und Seufzen und
Halten der Stirn erfolgt, wahrend beim Ankleiden von Hose und Leibchen keine
umschriebene Behinderung erkennbar gewesen sei. Ebenso war von ihm beim

Wirbel saulenbefund bemerkt worden, dass die HWS-Rotation abgel enkt nicht
schmerzgehemmt und nicht eingeschrénkt scheine. Dr. med. F. hat es aber
versaumt, auf diese Problematik einzugehen. Angesichts der doch sehr fragwirdigen
Aussagekraft der rheumatol ogischen Begutachtung der MEDASS durften die Gutachter des
Instituts X. , welchen diese Begutachtung der MEDAS vorlag, auf den Beizug
eines rheumatol ogischen Teilgutachters verzichten, nachdem letztlich schon 2002 gar keine
objektivierbaren klinischen rheumatol ogischen Befunde vorlagen.

E.5.23

Daher kann letztlich auch die Frage offen bleiben, ob die nach Auffassung der Versicherten
fehlende rheumatol ogische Begutachtung bereits nach Erhalt der Mitteilung des Aufgebotes
vom 22. November 2011 hétte beanstandet werden mussen. Zwar macht der Rechtsvertreter
der BeschwerdefUhrerin geltend, dieses Aufgebot habe der damalige Rechtsvertreter nicht
direkt erhalten. Jedoch ist diesfalls nicht nachvollziehbar, dass sich der damalige
Rechtsvertreter danach nie erkundigt hatte, nachdem ihm die Begutachtung durch das

Institut X. am 13. April 2011 angezeigt wurde und er am 18. April 2011 ein
Akteneinsichtsgesuch stellte.

E.53

Das Gutachten des Instituts X. , das die rechtsprechungsgemassen Anforderungen

(BGE 134V 231 E.5.1S. 232; vgl. Ueli Kieser, ATSG Kommentar , 2. A., Art. 44 N 32)
erfdllt, ist somit beweiskréftig. Im Vergleich zu den arztlichen Befunden, die zur
urspruinglichen Rentenzusprache am 30. September 1993 fihrten, ist eine klare
Verbesserung der gesundheitlichen Situation der BeschwerdefUhrerin festzustellen. So
diagnostizierte der psychiatrische Dienst des Spitals 'Y . am 9. April 1993 ein
mutistisches, latent suizidales Zustandsbild bei chronifiziertem Cervicovertebral syndrom
nach Schleudertrauma und leitete daraus eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab, wahrend der
psychiatrische Gutachter Dr. med. Urs A. des Ingtituts X. am 20.
Dezember 2011 mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit lediglich noch eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte Episode, feststellte und daraus resultierend auf eine
20%ige Arbeitsunfahigkeit schloss.

E.54



Soweit die Beschwerdefihrerin vorbringt, die Ermittlung des Sachverhalts sei
offensichtlich unrichtig, da das kantonale Gericht von einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit
ausgehe, obwohl im Gutachten in einer behinderungsangepassten Tétigkeit lediglich eine
solche von 80% angegeben werde, hat bereits die Vorinstanz zutreffend festgestellt, dass
die allein auf der depressiven Storung, gegenwartig leichte Episode, abgestiitzte
Arbeitsunfahigkeit von 20% in einer adaptierten Tatigkeit invalidenversicherungsrechtlich
zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhrt, nachdem leichte bis hochstens

mittel schwere Storungen aus dem depressiven Formenkreis therapierbar sind (Urteile
9C_696/2012 vom 19. Juni 2013 E. 4.3.2.1, 9C_250/2012 vom 29. November 2012 E. 5,
9C_736/2011 vom 7. Februar 2012 E. 4.2.2.1 sowie 9C_917/2012 E. 3.2 vom 14. August
2013).

E.6.1

In erwerblicher Hinsicht hat die Vorinstanz unter Beriicksichtigung einer Arbeitsféhigkeit
von 100% im Rahmen eines Einkommensvergleichs gestiitzt auf einen Tabellenlohn
gemaéss der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik, LSE, in einer adaptierten
Téatigkeit keinen rentenbegrindenden Invaliditatsgrad ermittelt, da es der Versicherten
moglich wére, ein hdheres Einkommen in einer leidensangepassten Téatigkeit zu erzielen als
in der vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung ausgelibten Arbeit als angelernte
Coiffeuse. Die BeschwerdefUhrerin zieht diese Ermittlung des Invaliditétsgrades der
Vorinstanz nicht in Zweifel. Es sind auch keine Anhaltspunkte erkennbar, die diese
Ausfuhrungen der Vorinstanz als unzutreffend qualifizieren wirden, weshalb sich
Weiterungen ertbrigen.

E.6.2

Hingegen erhebt die Beschwerdefihrerin erstmals die Riige, dass keine

I ntegrationsmassnahmen durchgefiihrt wurden und sie auf den Weg der Selbsteingliederung
verwiesen werde, ohne dass die Verwertbarkeit ihrer wiedergewonnenen Arbeitsfahigkeit
von der 1V-Stelle je konkret gepriift worden wére. Dieses Vorbringen ist zwar neu, daes
weder in der Stellungnahme zum V orbescheid noch im Beschwerdeverfahren vor der
Vorinstanz geltend gemacht wurde. Dajedoch die IV-Stelle im Rahmen ihrer
Vernehmlassung vor dem kantonalen Gericht die Notwendigkeit zu
Eingliederungsmassnahmen verneint und die Vorinstanz dies bestétigt hat, hat der
kantonale Entscheid zu diesen Vorbringen erst Anlass gegeben, weshalb es sich hierbei um
nach Art. 99 Abs. 1 BGG zulassige und damit zu prifende Einwendungen handelt.

E.6.2.1

Nach dem Konzept von Art. 16 ATSG setzt eine rentenbestimmende Invaliditétsbemessung
auch im Revisionsfall ( Art. 17 ATSG ) die Durchfiihrung angezeigter
Eingliederungsmassnahmen voraus. Dementsprechend muss der Eingliederungsbedarf vor
einer Erhdhung, Herabsetzung oder Aufhebung der Rente anlé&sslich einer Leistungsrevision
nach Art. 17 ATSG in gleicher Weise wie im Rahmen einer erstmaligen
Invaliditétsbemessung abgeklért werden. Ein Rentenanspruch dauert nur so lange an, wie
die Erwerbsunfahigkeit nicht (oder noch nicht) mit geeigneten Eingliederungs- und

Sel bsteingliederungsmassnahmen tatséchlich behoben oder in einer fir den Rentenanspruch
erheblichen Weise verringert wird. Im Regelfall ist eine medizinisch attestierte
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung
verwertbar. Ausnahmsweise konnen indes nach langjdhrigem Rentenbezug Erfordernisse



des Arbeitsmarktes der Anrechnung einer medizinisch vorhandenen Leistungsfahigkeit und
medi zinisch mdglichen L e stungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten
einwandfrei hervorgeht, dass die V erwertung eines bestimmten L eistungspotenzials ohne
vorgangige Durchfiihrung bef&higender Massnahmen allein vermittel s Eigenanstrengung
der versicherten Person nicht moglich ist. Die Verwaltung muss sich daher im Sinne eines
rechtslogisch gebotenen Schrittes vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer
Invalidenrente stets vergewissern, ob sich ein medizinisch-theoretisch wiedergewonnenes
L eistungsvermogen ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen Invaliditatsgrad
niederschlégt oder ob dafUrr eine erwerbsbezogene Abklarung (der Eignung,
Belastungsfahigkeit etc.) und/oder die Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen im
Rechtssinne vorausgesetzt ist. Dieser Prifungsschritt zeitigt, was in der weitaus
uberwiegenden Zahl von Revisionsféllen zutrifft, dort keine administrativen Weiterungen,
wo die gegeniiber der Eingliederung vorrangige Selbsteingliederung direkt zur
rentenausschliessenden (oder -herabsetzenden) arbeitsmarktlichen Verwertbarkeit des
wiedergewonnenen funktionellen Leistungsvermdgens fuhrt. Das ist namentlich der Fall,
wenn bisher schon eine erhebliche Restarbeitsfahigkeit bestanden hat, sodass der
anspruchserhebliche Zugewinn an Leistungsfahigkeit kaum zusétzlichen
Eingliederungsbedarf nach sich zieht, vor alem, wenn das hinzugewonnene
Leistungsvermogen in einer Tatigkeit verwertet werden kann, welche die versicherte Person
bereits auslbt oder unmittelbar wieder ausiiben konnte (SVR 2011 1V Nr. 30 S. 86,
9C_163/2009 E. 4.1 und 4.2.2). In SZS 2011 S. 71, 9C_768/2009 E. 4.1 wurde erkannt,
dass sich, sofern sich bei einer Invalidenrentenrevision nach langjahriger Bezugsdauer
keinerlei Ankntpfungspunkte fur eine zumutbare Selbsteingliederung bieten, ein
Aufhebungsentscheid, welchem keine Prifung der Eingliederungsfrage vorangegangen ist,
als bundesrechtswidrig erweist. Die genannten Grundsétze sind nach der mit Urteil
9C_228/22010 E. 3.3 und 3.4 vom 26. April 2011 erfolgten Prézisierung der
Rechtsprechung indes auf Falle zu beschranken, in denen die (revisions- oder
wiedererwagungsweise) Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte
Person betrifft, welche das 55. Altergahr zurtickgelegt oder die Rente seit mehr als 15
Jahren bezogen hat (vgl. auch Urteil 9C_128/2013 E. 4.1 vom 4. November 2013;
Zusammenstellung der Rechtsprechung in: Petra Fleischanderl, Behandlung der
Eingliederungsfrage im Falle der Revision einer langjdhrig ausgerichteten Invalidenrente
in: SZS 2012, S. 360 ff.).

E.6.3

Die Beschwerdefuhrerin bezog zwar seit 1. Juni 1992 bis 31. Oktober 2012, also wahrend
20 Jahren und funf Monaten, eine ganze Invalidenrente. Sie erfiillt damit grundsétzlich das
Kriterium des Rentenbezuges Uber 15 Jahre gemass Urteil 9C_228/2010 vom 26. April
2011 E. 3.3 fur den Ausnahmetatbestand der Notwendigkeit (vorgangige) befahigender
beruflicher Massnahmen trotz wiedergewonnener Arbeitsfahigkeit. Jedoch hat die
Vorinstanz Uberzeugend aufgezeigt, dass bel der im Zeitpunkt der Renteneinstellung erst
44jéhrigen Beschwerdefihrerin dennoch keine berufliche Massnahmen notwendig sind,
well sie einerseitsin einer angepassten Téatigkeit mehr verdienen wirde alsin ihrer
angestammten Tétigkeit als angelernte Coiffeuse, die ihr offen stehenden, zumutbaren
Hilfsarbeiten keinen besonderen Qualifikationen unterliegen und Umstande, die den
Zugang zum als ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt im Sinne von Art. 16 ATSG ohne
vorgangige beféhigende Massnahmen ausschliessen oder erheblich erschweren, nicht
ersichtlich sind. Zudem wurde im Gutachten des Instituts X. dargelegt, dassdie



Versicherte Uberzeugt sei, nicht mehr arbeiten zu kénnen. Ebenso wurde festgehalten, dass
sie auf Grund der ausgepragten subjektiven Krankheitsiiberzeugung wenig Motivation
zeige und dabei dazu neige, ihre Beschwerden zu dramatisieren und ihr Verhalten bewusst
zu steuern. Damit ist aber die subjektive Eingliederungsfahigkeit, die
Eingliederungsbereitschaft, nicht als gegeben zu betrachten, die grundsétzlich

V oraussetzung fur Eingliederungsmassnahmen darstellt ( Meyer, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IVG, 2. Aufl., S. 97 und 175). Auf Grund dieser fehlenden
Eingliederungsbereitschaft konnten von den Gutachtern des Instituts X. denn
auch keine beruflichen Massnahmen vorgeschlagen werden und die Vorinstanz konnte zu
Recht davon ausgehen, dass es der Versicherten an der Eingliederungsfahigkeit fehle. Von
der Beschwerdefuhrerin wird nicht aufgezeigt, dass diese Feststellung der Vorinstanz
offensichtlich unrichtig oder rechtsfehlerhaft sai. Im Gegensatz zum Sachverhalt, der dem
von der Beschwerdefhrerin angeftihrten Urteill 9C_368/2012 vom 28. Dezember 2012
zugrunde lag, wird vorliegend von den Gutachtern eine ausgepragte subjektive
Krankheitstiberzeugung festgestellt. Demgegentiber war laut Sachverhalt des zitierten
Urteils dort die ausgepréagte subjektive Krankheitsiiberzeugung im Rahmen eines
Verlaufsgutachtens relativiert worden (E. 3.2). Ausdruck der tatsachlich gar nicht
gegebenen Eingliederungsbereitschaft der Beschwerdefihrerin ist schliesslich, dass die
(schon im Vorbescheidverfahren anwaltlich vertretene) Beschwerdefihrerin im
Vorbescheid- wie auch im kantonalen Beschwerdeverfahren nie zum Ausdruck gebracht
hatte, dass sie auf berufliche Massnahmen angewiesen sei und solche verlange.

E.64

Die Vorinstanz durfte daher bei der im Zeitpunkt der Renteneinstellung erst 44jahrigen
Beschwerdefihrerin trotz mehr als 15jahrigem Rentenbezug darauf erkennen, dass die
Beschwerdegegnerin auch ohne vorgangige befahigende berufliche Massnahmen die

L el stungseinstellung vornehmen durfte. Damit ist die Beschwerde abzuwei sen.

E.7

Entsprechend dem V erfahrensausgang werden die Gerichtskosten der Beschwerdefihrerin
auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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