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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-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 die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 135
1 384 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
fir den Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person sowie bei der konkreten Beweiswirdigung handelt es sich
grundsétzlich um Entscheidungen tber Tatfragen (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.),
welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung zugrunde zu legen hat (vgl.  E. 1.1).
Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln eine Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2und 4 S. 397 ff.; Urtell |
865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen der
den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rigepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und Art.
106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1 und 1.4.2 S. 254) frei Uberprufen kann ( Art.
106 Abs. 1 BGG). Gleiches gilt fur die Frage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen
Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141V 281 auf eine Arbeitsunfahigkeit
schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7 S. 308 f.; Urteil 9C_865/2018 vom 9. Mai 2019 E.
3.2).

E.13

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist. Eine
offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung weist damit die Tragweite von Willkur
auf. Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L sung
ebenfallsin Betracht falt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Eine
Sachverhaltsfeststellung ist etwa dann offensichtlich unrichtig, wenn das kantonale Gericht
den Sinn und die Tragweite eines Bewei smittels offensichtlich falsch eingeschétzt, ohne
sachlichen Grund ein wichtiges und fir den Ausgang des V erfahrens entschei dendes
Beweismittel nicht beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen unhaltbare Schltisse
gezogen hat. Solche Mangel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen Riigeprinzips
(vgl. Art. 106 Abs. 2 BGG ) klar und detailliert aufzuzeigen (BGE 144V 50E. 4.2 S. 53



mit Hinweisen).

E.2

Im angefochtenen Entscheid werden die rechtlichen Grundlagen betreffend die
Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 141V 9E. 2.3 S. 10 f. mit Hinweisen) und
die Invaliditdtsbemessung nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art.
16 ATSG ) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur die Rechtsprechung zu den
psychosomatischen Leiden ( BGE 141V 281 ) und die Folgeurteile, wonach grundsétzlich
samtliche psychischen Erkrankungen, insbesondere auch leichte bis mittelschwere
depressive Erkrankungen, dem strukturierten Beweisverfahren zu unterstellen sind (unter
Vorbehalt der Ausnahmefdlle, in welchen aus Griinden der Verhaltnismassigkeit davon
abgesehen werden kann; zum Ganzen: BGE 143V 409 ; 143V 418). Richtig ist auch, dass
vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente zu prifenist, ob sich ein
medi zi ni sch-theoreti sch wiedergewonnenes L ei stungsvermogen der versicherten Person
ohne weiteres in einem entsprechend tieferen Invaliditéatsgrad niederschlagt oder ob dafir -
ausnahmsweise - im Einzelfall eine erwerbsbezogene Abklarung (der Eignung,
Belastungsfahigkeit usw.) und/oder die Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen im
Rechtssinne vorausgesetzt ist. Diese Rechtsprechung ist grundsétzlich auf Félle zu
beschranken, in denen die revisions- oder wiedererwagungswel se Herabsetzung oder
Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte Person betrifft, welche das 55. Altergahr
zurtickgelegt oder die Rente seit mehr a's 15 Jahren bezogen hat (vgl. statt vieler Urteil
9C_183/2015 vom 19. August 2015 E. 5, in: SVR 2015 IV Nr. 41 S. 139). Darauf wird
verwiesen.

E.3.1

Die Vorinstanz hat in Wirdigung der Arztberichte, die der Rentenzusprache gemass
Verfigung vom 24. Oktober 2001 zugrunde lagen, wie auch derjenigen, auf welche sich die
Revisionsverfiigung vom 31. Mai 2016 stltzt, festgestellt, dass im Vergleichszeitraum
eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten sei. Gemass dem ihrer
Auffassung nach bewel skraftigen MZR-Gutachten vom 8. Juli 2015, welches zwar noch vor
der Aufgabe der Uberwindbarkeitpraxis ergangen sei, aber auch fiir eine Beurteilung des

L eistungsvermoégens im Sinne der neuen Rechtsprechung (E. 2 hiervor) eine ausreichende
Grundlage bilde, leide die Versicherte nicht mehr an einer mittel- bis schwergradigen
depressiven Episode mit somatischen Symptomen (vgl. insbesondere Bericht der Klinik

B. vom 23. Juli 2001), sondern lediglich noch an einer |eichten depressiven
Episode. In einer den gesundheitlichen Verhdtnissen optimal angepassten Tétigkeit unter
Berticksichtigung von Schonkriterien (keine stehenden oder repetitiv gehenden
Arbeitsablaufe; ideal erweise Wechsel zwischen sitzenden und gehenden Arbeitsablaufen;
keine repetitiven vorniber geblickten Arbeitsabléufe; keine repetitiven
Gewichtsbelastungen ber 10 bis 15 kg) und eines erhohten Pausenbedarfs sei die
Versicherte in ihrer Leistungsfahigkeit aus psychischen Griinden lediglich noch um 20 %
eingeschrankt. Der auf dieser Grundlage neu zu bestimmende Invaliditéatsgrad betrage 38 %
(Valideneinkommen von Fr. 70'120.60; Invalideneinkommen von Fr. 43'613.60) und
berechtige zu keiner Rente mehr. Was die geltend gemachten Massnahmen zur
Wiedereingliederung anbelange, so habe die IV-Stelle solche vor der Renteneinstellung
bereits ergriffen. Da es der Versicherten nach deren Beendigung an subjektiver
Eingliederungsfahigkeit gefehlt habe, sei die Verwaltung nicht zu weiteren beruflichen
Vorkehren verpflichtet gewesen.



E.3.2

Die Beschwerdefhrerin bestreitet einen Revisionsgrund. Sie macht geltend, ihr
Gesundheitszustand sei schlechter al'sim MZR-Gutachten vom 8. Juli 2015 dargestellt und
habe sich seit der urspriinglichen Rentenverfiigung nicht verbessert. Das Gutachten sei
nicht verwertbar; es enthalte, wie die Vorinstanz selber festgestellt habe, Widerspriiche und
geniige den Anforderungen der neuen Rechtsprechung nicht. Verschiedene Korrekturen
seien auch an der vorinstanzlichen Invaliditatsgradermittlung anhand der
Einkommensverglei chsmethode angebracht. Betreffend die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen sei der Sachverhalt im angefochtenen Entscheid insofern
offensichtlich unrichtig festgestellt worden, als man ihr einen fehlenden
Eingliederungswillen unterstellt habe.

E.41

Dem MZR-Gutachten vom 8. Juli 2015, auf welches das kantonale Gericht fur die
Beurteilung des Gesundheitsschadens, insbesondere fir die Frage nach einer Verbesserung
im massgebenden V ergleichszeitraum und nach dem Grad der Arbeitsunfahigkeit,
abgestellt hat (vgl. dazu auch E. 4.2.1), kommt al's verwaltungsexterne Expertise
rechtsprechungsgemass Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen seine
Zuverlassigkeit sprechen ( BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353 mit Hinweisen).

E.4.2

Was die Versicherte vorbringt, vermag - sowelit es sich nicht ohnehin um unzuléssige
appellatorische Kritik handelt - das MZR-Gutachten vom 8. Juli 2015 nicht in Frage zu
stellen.

E. 421

Vorab kritisiert die Beschwerdefhrerin, das kantonale Gericht habe das (ihrer Auffassung
nach nicht verwertbare) Gutachten in E. 2.4.3 seines Entscheides selber als widerspriichlich
bezeichnet und dann trotzdem darauf abgestellt. Im angefochtenen Entscheid wird dazu
ausgefuhrt, Dr. med. C. habe einerseits angegeben, die gesundheitlichen
Verhdltnisse hétten sich seit der Rentenzusprache keineswegs verbessert, andererseits aber
auch, es sei gut vorstellbar, dass esin der Vergangenheit vortbergehend auch zumindest
mittel gradige depressive Episoden gegeben habe. Diese Ausfihrungen seien
widersprichlich. Wenn zum Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache von einer
mittel- bis schwergradigen depressiven Episoden ausgegangen worden sei (was Dr. med.

C. wohl fir falsch halte, doch sei eine riickwirkende Uberpriifung nicht mehr
maoglich und es miisse vom damal's beschriebenen Zustandsbild ausgegangen werden), habe
sich der Zustand der Versicherten aufgrund der depressiven Stérung bel Annahme einer
nunmehr |eichtgradigen Episode (zumindest temporar) verbessert. Indem die Vorinstanz der
gutachterlichen Beurteilung lediglich betreffend den aktuellen Gesundheitszustand und
nicht auch betreffend die Frage nach der Veranderung des Gesundheitszustandes gefolgt ist,
hat sie berticksichtigt, dass sie sich im Rahmen der freien Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. ¢
ATSG ) weder Uber die (den beweisrechtlichen Anforderungen gentigenden) medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die arztlichen Einschatzungen und
Schlussfolgerungen unbesehen ihrer konkreten sozial versicherungsrechtlichen Relevanz
und Tragweite zu eigen machen darf (vgl. BGE 141V 281 E. 5.2.1 S. 306 f.; 140V 193 E.
3 S. 194 ff.; Urteil 9C_27/2019 vom 27. Juni 2019 E. 4.1; je mit Hinweisen). I hre diesen
Grundsétzen Rechnung tragende Beweiswirdigung gibt zu keinen Beanstandungen Anlass.



E.4.22

Entgegen der Behauptung in der Beschwerde lassen die Therapievorschlage des Gutachters
Dr. med. C. sodann nicht den Schluss zu, dass er die depressive Episode
tatséchlich fur schwerwiegender hielt alsin der Diagnose angegeben. So begriindete der
Gutachter die diagnostizierte |leichte depressive Episode in Anlehnung an die
AMDP-Richtlinien nachvollziehbar und schliissig: Er hielt fest, im Rahmen der
Untersuchung seien keine Beeintréchtigungen der Bewusstseinsklarheit und -helligkeit
erkennbar gewesen. Im klinischen Eindruck hétten sich keine Hinwei se auf umfassende und
ausgepragte kognitive Stérungen ergeben; es sei keine Auffassungs-, Gedéchtnis-,
Merkfahigkeits- oder Aufmerksamkeitsstérung gefunden worden. Die Konzentration sei
wahrend der ganzen Untersuchung erhalten geblieben und die Versicherte habe sich auf die
gestellten Fragen und wechselnden Themen einstellen kénnen. Die emotionae
Schwingungsfahigkeit sei leicht reduziert, und betreffend den Affekt habe eine leicht
depressive Stimmungslage festgestel It werden kdnnen. Es habe keine Affekteinbriiche
wahrend der Exploration gegeben. Die Versicherte sei auch bel kritischen Themen
steuerbar gewesen. Verarmung, Starrheit, Insuffizienz oder Labilitéat der Affekte seien nicht
auszumachen, ebenso wenig kreisendes Denken, Grubeln und Hilf- oder
Hoffnungslosigkeit. Der Antrieb und das psychomotorische Verhalten seien alenfalsleicht
reduziert, Gestik und Mimik angemessen. Spontaneitét und Eigeninitiative seien erhalten.
Die soziale Teilnahme im privaten Bereich sei nicht eingeschrénkt. Analog zu den
Parametern der funktionellen Leistungsfahigkeit in Anlehnung an den Mini-ICF-APP seien
die Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, die Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben, die Flexibilitat/Umstellungsfahigkeit, die
Durchhaltefahigkeit, die Kontaktfahigkeit zu Dritten/Sel bstbehauptungsfahigkeit und die
Fahigkeit zu ausserberuflichen Aktivitdten allenfalls leicht eingeschrénkt. Angesichts dieser
detaillierten Ausfuhrungen bestand fir die Vorinstanz kein Anlass, an der Schllssigkeit der
gutachterlichen Diagnose zu zweifeln.

E.4.23

Nicht anders verhdlt es sich hinsichtlich des Einwandes der Beschwerdef ihrerin, wonach
die Therapievorschlége - nach Ziff. 7.8 des Gutachtens bestehend in einer Anpassung der
psychopharmakol ogischen Behandlung mit regel massigen Spiegelkontrollen und der
Einleitung einer Rezidivprophylaxe (z.B. mit einem Antiepileptikum [Valproinséure] oder
Lithium) - nicht zur gestellten Diagnose (leichte depressive Episode) passen sollen. Ihrem
Vorbringen ist entgegenzuhalten, dass es im Ermessen des Arztes liegt, auch eine lediglich
leichte depressive Episode mit einer medikamentdsen antidepressiven Behandlung
anzugehen (wobei diese hier auch wesentlich der Rickfallprophylaxe diente). Soweit die
Beschwerdefuhrerin darin einen Widerspruch zur DGPPN-Leitlinie (S3-Leitlinie/Nationale
VersorgungsLeitlinie, Unipolare Depression, Kurzfassung, 2. Aufl. 2017, Version 1)
erblickt, welche sich im Ubrigen auf Empfehlungen beschrankt, kann ihr nicht gefolgt
werden. Denn darin wird bel leichten depressiven Episoden lediglich von einer

generellen Erstbehandlung mit Antidepressiva abgeraten, wahrend deren Einsatz im Falle
von Episoden mittelgradiger oder schwerer Depression in der V orgeschichte des Patienten
beflrwortet wird. Dabel der Versicherten nach den Akten in der Vergangenheit derartige
mindestens mittel schwere Episoden aufgetreten sind, ist eine Behandlung mit
Antidepressiva auch nach der DGPPN-Leitlinie angezeigt, so dass der Einwand der
Beschwerdefihrerin schon aus diesem Grund ins Leere geht.



E.424

Unbehelflich sind auch diein der Beschwerde erhobenen Einwande gegen die
vorinstanzliche Indikatorenprifung. Mit ihren Behauptungen, sie verflige Uber kein
Kompensationspotential, sondern leide an gravierenden Antriebsschwierigkeiten und es
fehlten ihr positive Ressourcen, widerspricht die Versicherte den sich auf die Akten,
insbesondere das MZR-Gutachten vom 8. Juli 2015 stiitzenden Feststellungen des
kantonalen Gerichts, ohne ihre Auffassung naher zu begriinden und insbesondere ohne
aufzuzeigen, inwiefern die vorinstanzlichen Erwagungen offensichtlich unrichtig oder sonst
wie bundesrechtswidrig sein sollen. Esist nicht willkurlich, wenn die Vorinstanz im
Rahmen der Konsistenzprifung davon ausging, das Aktivitétsniveau der Versicherten (die
Auslandsreisen unternehme, Familienangehorige besuche oder Besuch von ihnen erhalte)
sei in vergleichbaren Lebensbereichen ebenfalls nur leicht und nicht in einem Ausmass
eingeschrankt, das eine hdhere als die veranschlagte Arbeitsunfahigkeit von 20 %
rechtfertigen wirde. Wenn die Versicherte dieser vorinstanzlichen Beweiswirdigung ihre
eigene Sicht der Dinge gegentiberstellt, indem sie geltend macht, sie sel sozial isoliert und
habe ein schwaches Aktivitétsniveau, so ist dies als appellatorische Kritik nicht zu héren.
Auch ihr Hinwelis, sie nehme regelméssig psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
in Anspruch, vermag an den von der Vorinstanz gestitzt auf die Ausfihrungen des Dr. med.
C. (betreffend die neurologischen Tests und den erhobenen

M edikamentenspiegel) festgestellten Inkonsistenzen und Diskrepanzen nichts zu éndern.
Abgesehen davon ergibt sich aus dem Gutachten, dass der Psychiater Dr. med. C.

bestens dartiber informiert war, dass die Versicherte in Behandlung stand.

E.4.25

Bei dieser Sachlage ist es nicht offensichtlich unrichtig oder sonst wie bundesrechtswidrig,
dass die Vorinstanz auf das MZR-Gutachten vom 8. Juli 2015 abgestellt hat und gestiitzt
darauf zum Ergebnis gelangt ist, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten in
Bezug auf das depressive L eiden wesentlich verbessert hat, indem die Versicherte nicht
mehr an einer mittel- bis schwergradigen depressiven Episode mit somatischen
Symptomen, sondern lediglich noch an einer leichten Depression |eidet, deretwegen siein
ihrer Arbeitsfahigkeit insgesamt um 20 % eingeschrankt ist.

E.43

Was die auf dieser Grundlage vorgenommene Ermittlung des Invaliditétsgrades anhand
eines Einkommensvergleichs anbelangt, pflichtet die Versicherte dem von der Vorinstanz
und der 1V-Stelle Gbereinstimmend mit Fr. 70'120.60 (im Jahr 2016) angegebenen
Valideneinkommen bei. Hingegen beanstandet sie das im angefochtenen Entscheid gestuitzt
auf die vom Bundesamt fir Statistik herausgegebene L ohnstrukturerhebung (L SE) auf Fr.
43'613.60 festgesetzte Invalideneinkommen.

E. 431

Dadie Versicherte indessen im Rahmen der im kantonalen Verfahren eingereichten
Beschwerde die Festsetzung des Invalideneinkommens (abgesehen von der diesem
zugrunde gelegten Arbeitsunfahigkeit) Uberhaupt nicht thematisiert hat, sind ihre Einwande
betreffend den Beizug der L SE und den Abzug vom Tabellenlohn als neue Vorbringen
unbeachtlich ( Art. 99 Abs. 1 BGG ). Weiterungen eribrigen sich.

E.43.2



Damit hat es mit der vorinstanzlichen Invaliditétsbemessung, welche zum Ergebnis fihrt,
dass die Versicherte rentenausschliessend erwerbstétig sein kénnte, sein Bewenden. Die
Beschwerde ist, soweit sie den Rentenanspruch betrifft, abzuweisen.

E.51

Was die beruflichen Eingliederungsmassnahmen anbelangt, hat die Vorinstanz festgestellt,
die Versicherte habe vom 1. Oktober bis 31. Dezember 2013 ein Arbeitstraining in der
Werkstatt D. absolviert (wobel das Ziel einer Steigerung der Présenzzeit auf das
medi zinisch-theoretisch M 6gliche nicht erreicht worden sei). Danach habe sie keinen
Willen mehr gezeigt, sich weiteren Massnahmen zu unterziehen bzw. ihr

L eistungsvermdgen auch nur ansatzwei se auszuschépfen und mehr as damals zu leisten,
was vorausgesetzt wéare, damit weitere Eingliederungsvorkehren tberhaupt als
zweckmassig betrachtet werden konnten. Unter diesen Umstanden sel die IV-Stelle zu
keinen weiteren Massnahmen verpflichtet gewesen.

E.5.2

Die Versicherte beschrankt sich darauf, ihren Eingliederungswillen zu beteuern, was nicht
genigt, um die vorinstanzlichen Erwagungen a's offensichtlich unrichtig oder sonst wie
bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen. Das kantonale Gericht hat einen Anspruch auf
weitere Eingliederungsmassnahmen unter den gegebenen Umsténden zu Recht verneint.
Die Beschwerde ist auch betreffend die beruflichen Massnahmen abzuweisen. Es
rechtfertigt sich lediglich der Hinweis, dass sich die Versicherte erneut mit einem Gesuch
um Eingliederungsmassnahmen bei der IV-Stelle melden kann, fallssich anihrer
Eingliederungsfahigkeit inzwischen etwas gedndert haben sollte.

E.©6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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