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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen geméss Art. 95 f. BGG erhoben werden. Dabel legt das Bundesgericht
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder wenn sie auf einer Rechtsverletzung im
Sinnevon Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG;;
Ausnahme: Beschwerden geméss Art. 97 Abs. 2 BGG [ Art. 105 Abs. 3BGG ]).

E.2

Das kantonale Gericht hat die einschlagigen materiellrechtlichen ATSG- und

IV G-Bestimmungen Uber die revisionsweise Erhdhung, Herabsetzung oder Aufhebung
laufender Invalidenrenten ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; vgl. auch Art. 88aAbs. 1 IVV [in der
seit 1. Mérz 2004 geltenden Fassung]; BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 ff., ferner BGE 133V
108 E. 5 S. 110 ff.), den revisionsrechtlich massgebenden Vergleichszeitraum ( BGE 133 V
108 ) sowie die Abstufung des Rentenanspruchs nach Massgabe des Invaliditéatsgrades (
Art. 28 Abs. 1 1VG in den vor Inkrafttreten der 4. 1V-Revision [1. Januar 2004] und ab
jenem Zeitpunkt bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassungen) zutreffend dargel egt. Darauf
wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz die revisionsweise Rentenaufhebung (gemass
Verfligung der 1V-Stelle vom 13. Juni 2007) zu Recht bestétigt hat.

E.31

Ausser Frage stehen letztinstanzlich der revisionsrechtlich massgebende
Vergleichszeitraum (16. Dezember 1996 [urspriingliche Rentenverfiigung] bis 13. Juni
2007 [Revisionsverfiigung]) und die anwendbare Invaliditdtsbemessungsmethode (damals
wie heute: gemischte Methode geméss Art. 28 Abs. 2ter IVG in der ab 1. Januar 2004 bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassung; bis Ende 2003: Art. 28 Abs. 31V G in Verbindung
mit Art. 27bis Abs. 1 und 2 1VV [ab Januar 2003 in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3 und Art.
16 ATSG]; BGE 134V 9; 133V 504 ; 131V 51; 130V 97; 130V 393). Ebenfalls - und
unter dem Blickwinkel von Art. 105 Abs. 2 BGG zu Recht - unbestritten sind die
vorinstanzlichen Tatsachenfeststellungen (vgl. Urteil | 693/06 vom 20. Dezember 2006, E.
4.1und 6.3; BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399), wonach die prozentuale Aufteilung



Erwerbstatigkeit/Haushaltstéatigkeit heute neu auf 50 %/50 % (1996: 71 %/29 %)
festzulegen ist, die Einschrankung im Haushalt geméss Abkl&rungsbericht vom 30. Oktober
2006 aktuell nur noch (ungewichtet) 2 % betrégt, wogegen sie im Jahre 1996 noch bei
ungewichtet 20 % lag (urspringliche Rentenverfiigung vom 16. Dezember 1996;
Abklarungsbericht Haushalt vom 30. Mai 1996), und schliesslich dasim erwerblichen
Bereich realisierbare Einkommen ohne Gesundheitsschaden (V alideneinkommen) bei
unterstellter 50 %-Erwerbstétigkeit neu Fr. 39'964.- betragen wirde (1996: Fr. 50'000.- [71
%-Erwerbstétigkeit]).

E.3.2

Umstritten sind einzig die vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand, zur
Arbeitsfahigkeit im erwerblichen Bereich und zum trotz Gesundheitsschadens erzielbaren
Einkommen (Invalideneinkommen) im Revisionszeitpunkt (2007): Hinsichtlich dieser
Tatsachen (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 f.; Urteil | 693/06 vom 20. Dezember 2006,
E.6.3; Urteill 9C_587/2007 vom 20. Méarz 2008, E. 2.1) hat das kantonale Gericht gegentber
dem Zeitpunkt der urspriinglichen - im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten des Prof.
Dr. med. B. und desDr. med. L. , Psychiatrische Universitétspoliklinik
X. , vom 30. Oktober 1995 erlassenen - Rentenverfugung vom 16. Dezember 1996
eine erhebllche Verbesserung konstatiert: So sei im Jahre 1996 arztlicherseits festgehalten
worden, die Versicherte kbnne aufgrund el nes endokrinen Psychosyndroms mit daftir
typischer Antriebsschwéache und gedriickt-gereizter Stimmung (praktisch) keiner Arbeit
mehr nachgehen (Arbeitsunfahigkeit 75 %); demgegeniber liege heute gemass dem - als
voll beweiskréftig und ausschlaggebend eingestuften - rheumatol ogi sch-psychiatrischen
Gutachten der Dres. med. E. und S. vom 9. Mai 2007 keine
psychiatrische Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit mehr vor und sei die
Versicherte aus rheumatol ogischer Sicht aufgrund einer festgestellten Retropatellararthrose
lediglich insoweit eingeschrénkt, als rein gehende und ausschliesslich auf unebenem Boden
oder Treppen steigend zu verrichtende Tatigkeiten nicht zumutbar sind; die frihere Arbeit
als Hausangestellte, die seit Jahren ausgelibte Abwartstétigkeit und die seit einiger Zeit
zusétzlich verrichtete Heimarbeit fUr die Firma M. AG dagegen seien heute ohne
Einschrankung maoglich. Bel dieser Sachlage seien der Versicherten diein der
Hauswartstétigkeit und in der Heimarbeit effektiv erzielten Einkilnfte vollumfanglich als
Invalideneinkommen anzurechnen, was fur die Jahre 2003-2005 einem
Durchschnittseinkommen von Fr. 31'110.- entspreche. Aus dem Vergleich mit dem
unbestrittenen Valideneinkommen von Fr. 39'964.- resultiere damit im erwerblichen
Bereich ein Invaliditatsgrad von gewichtet 11 % und, zusammen mit der Einschrénkung im
Haushalt von gewichtet 1 %, neu ein rentenausschliessender Gesamtinvalidtétsgrad von 12
%.

E.33

Die BeschwerdefUhrerin rlgt die unter E. 3.2 hievor dargel egten Tatsachenfeststellungen
zum Gesundheitszustand und zur Restarbeitsfahigkeit nicht als offensichtlich unrichtig (
Art. 105 Abs. 2 BGG ) oder - qualifiziert - als Ergebnis willkurlicher, mithin
verfassungswidriger Beweiswurdigung ( Art. 9 BV ; Art. 106 Abs. 2 BV ). Sie macht
lediglich geltend, entgegen dem - ihres Erachtens mit erheblichen Méngeln behafteten,
vorinstanzlich zu Unrecht al's ausschlaggebend erachteten - Gutachten der Dres. med.

E. und S. besttinden nach wie vor "1V-relevante psychische Probleme™
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, wie aus dem Bericht der behandelnden Arzte



Dr. med. R. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med.
A. Psychoanalyse vom 15. Oktober 2007 (Diagnose: neurotische
[Erschopfungs—] Depression und Angst, sekundér Konversionsstorungen; mogliche
Suizidalitéat) sowie derselben vom 18. Juni 2008 (Diagnose: chronifizierte
"Erschdpfungsdepression, die sich ussert in Konversionsstorungen einer [bestehenden]
Hysterie") klar hervorgehe; zudem zeige der letztinstanzlich ins Recht gelegte Bericht des
Dr. med. H. , Facharzt FMH fir Neurologie, vom 16. Juni 2008, dass aktuell
Knieprobleme sowie kardiol ogische Probleme (als Grund fur die Ohnmachtsanfélle der
Versicherten) besttinden, welche ihrerseits die Arbeitsfahigkeit beeinflussten.

E.41

Soweit mit den genannten Einwanden sinngemass eine Missachtung bundesrechtlicher
Grundsétze Uber den Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten (vgl. Urteil 1 853/06
vom 3. Oktober 2007, E. 4.1 a.A.; zu den einzelnen Beweisanforderungen: BGE 125V 351
E.3S.352ff., 122V 157 E. 1c S. 160 ff., je mit Hinweisen) und Uber diefreie,
pflichtgemasse Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c ATSG ; BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400)
gertgt wird, ist die Beschwerde unbegriindet. Die Vorinstanz hat namentlich mit Blick auf
die Verschiedenheit von Behandlungs-/Therapieauftrag einerseits und
Begutachtungsauftrag andererseits (vgl. BGE 1241 170 E. 4 S. 175; s. auch Urteile
8C_286/2007 vom 3. Januar 2008, E. 4; | 844/06 vom 24. September 2007, E. 2.3.2; | 828
vom 5. September 2007, E. 4.3; | 701/05 vom 5. Januar 2007, E. 2 in fine, mit zahlreichen
Hinweisen) beweisrechtlich einwandfrei dargelegt, weshalb bel der Feststellung des
Gesundheitszustands und der (erwerblich verwertbaren) Restarbeitsfahigkeit im
Revisionszeitpunkt auf das rheumatol ogisch-psychiatrische Gutachten der Dres. med.

E. und S. vom 9. Mai 2007 abzustellen ist und der Bericht der
behandelnden Dres. med. R. und A. vom 15. Oktober 2007 nicht
geeignet ist, die Zuverlassigkeit des Gutachtensin Frage zu stellen. Diese
Beweiswurdigung ist auch im Lichte der letztinstanzlich neu eingereichten Berichte der
Dres. med. R. und A. vom 18. Juni 2008 sowie des Neurologen Dr.
med. H. vom 16. Juni 2008 nicht zu beanstanden. Wohl stellt der Bericht vom 18.
Juni 2008 - wie bereits jener vom 15. Oktober 2007 - ein psychisches Leiden fest; die
Psychiater bleiben jedoch diagnostisch vage und &ussern sich, im Unterschied zum
Gutachten vom 9. Mai 2007, nirgends medizinisch nachvollziehbar zur spezifischen
Arbeits(un)fahigkeit; insbesondere vermogen sie in keiner Weise einleuchtend zu
begrtinden, weshalb der Versicherten die seit mehreren Jahren faktisch ausgelibte
Hausabwartstétigkeit und Heimarbeit fur die FirmaM. AG nicht vollumfanglich
zumutbar sein soll. Entgegen der im Bericht vom 18. Juni 2008 gedusserten konkreten
Kritik am Gutachten vom 9. Mai bestehen zudem keine hinreichenden Anhaltspunkte dafir,
dass es sich bei den ausdriicklichen Hinweisen der Gutachter auf die (fur die Zwecke der
Begutachtung) problemlosen Kommunikationsmoglichkeiten zwischen ihnen und der
Versicherten um tatsachenwidrige Behauptungen handelt und in Wirklichkeit erhebliche
Sprach-/V erstandigungsschwierigkeiten oder gar Voreingenommenheit der Dres. med.

E. und S. einer gutachterlichen Exploration lege artis entgegenstanden.
Schliesdlich l&sst sich auch aus dem Bericht des Dr. med. H. vom 16. Juni 2008
nichts zu Gunsten der Versicherten ableiten, zumal sich dieser nicht auf den
revisionsrechtlich massgebenden Zeitraum bis zur Aufhebungsverfiigung vom Juni 2007
bezieht und hier daher unbeachtet zu bleiben hat.



E.42

Sind die gestiitzt auf das rheumatol ogisch-psychiatrische Gutachten vom 9. Mai 2007
getroffenen Feststellungen der Vorinstanz zum Gesundheitszustand und zur
Arbeitsfahigkeit im Jahre 2007 weder offensichtlich unrichtig noch sonstwie fehlerhaft im
Sinnevon Art. 105 Abs. 2 BGG, ist auch die vorinstanzliche Tatsachenfeststellung (vgl.
Urteil des Bundesgerichts | 692/06 vom 19. Dezember 2006, E. 3.1) nicht zu beanstanden,
dass sich der Gesundheitszustand seit 1996 bis zum hier massgebenden Zeitpunkt der
Revisionsverfiigung wesentlich verbessert und das erzielbare - und faktisch auch erzielte -
Invalideneinkommen heute deutlich hoher ist alsim Jahre 1996. Selbst wenn aber im Sinne
der beschwerdeflhrerischen Vorbringen von einem seit 1996 im Wesentlichen gleich
gebliebenen, von den Dres. med. E. und S. bloss - revisionsrechtlich
unbeachtlich - anders und abweichend beurteilten Gesundheitszustand ausgegangen wirde
(vgl. BGE 112V 371 S. 372 unten; SVR 2004 1V Nr. 5 S. 13 E. 2, | 574/02), hélt die
vorinstanzlich bestétigte Rentenaufhebung im Ergebnis stand: Angesichts der seit 1996
unbestritten (vgl. E. 3.1 hievor) eingetretenen tatsichlichen Anderungen beziiglich des
Antells Erwerbstatigkeit/ Haushalt (neu: 50 %/50 %; 1996: 71 %/29 %), der Einschrénkung
im Haushalt (neu: ungewichtet 2 %; 1996: ungewichtet 20%) und des Valideneinkommens
(neu: Fr. 39'964.-; 1996: Fr. 50'000.-) musste die Versicherte heute im erwerblichen Bereich
Zu 77 % (gewichtet 38.5 % [77 x 0.5]) invalid sein, um im massgebenden
Revisionszeitpunkt einen rentenbegriindenden Gesamtinvaliditatsgrad zu erreichen. Ein
derart hoher Invaliditatsgrad wird von der Beschwerdefthrerin nicht behauptet und kann
nach Lage der Akten klar ausgeschlossen werden, ohne dass von weiteren Abklarungen
neue, rechtserhebliche Erkenntnisse zu erwarten waren (antizipierte Beweiswirdigung):
Denn selbst wenn das Invalideneinkommen gleich wie in der urspriinglichen
Rentenverfliigung vom 16. Dezember 1996 auf Fr. 12'500.- festgesetzt oder gar nur -
ungeachtet des in der Heimarbeit fir die M. AG faktisch erzielten Lohnes - das
seit Jahren (regelmassig) erzielte Einkommen aus der Hausabwartstétigkeit von
durchschnittlich Fr. 10'716.80 (Mittel der Jahre 2000 bis 2005; 1K -Auszug) angerechnet
wurde, resultierte im Vergleich zum unbestrittenen Valideneinkommen von Fr. 39'964.- ein
ungewichteter Invaliditétsgrad von weniger als 77 %, konkret 69 % bzw. 73 %. Hinsichtlich
des jedenfalls anrechenbaren Einkommens aus der (nur einige Stunden pro Woche
beanspruchenden, weitgehend frei gestaltbaren) Hauswartstatigkeit bleibt festzuhalten, dass
die Versicherte das entsprechende Einkommen nach den weder offensichtlich unrichtigen
noch rechtsfehlhaft getroffenen Feststellungen der Vorinstanz aus rein medizinischer Sicht
(Gutachten der Dres. med. E. und S. vom 9. Mai 2007) ohne Hilfe der
Familienmitglieder zu erzielen in der Lage ist; das Schreiben der Arbeitgeberfirmavom 8.
Februar 2007 betreffend Mithilfe arbeitsvertraglich nicht mitverpflichteter
Familienmitglieder (Ehemann; nicht mehr zu Hause lebende Kinder) andert daran nichts,
zumal sich daraus keinerlei medizinisch begriindete Schlussfolgerungen ziehen lassen.
Betragt nach dem Gesagten der Invaliditétsgrad im erwerblichen Bereich im Jahre 2005
alerhdchstens 73 % und gewichtet 36.5 %, resultiert zusammen mit der gewichteten
Einschrankung im Haushalt von 1 % jedenfalls ein rentenausschliessender
Gesamtinvaliditatsgrad. Relevante Anderungen ab 2005 bis zur Verfiigung vom 13. Juni
2007 sind keine ersichtlich, weshalb die Vorinstanz die revisionswei se Rentenaufhebung zu
Recht bestétigt hat.

E.5




Die Gerichtskosten ( Art. 65 BGG ) sind ausgangsgemass von der Beschwerdefuhrerin zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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