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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 ). Eslegt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ) und 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 V erfahrensausgang
entscheidend sein kann ((Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ; zum Ganzen vgl. BGE
145V 57E. 4 S. 61f.).

E.12

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tiber Tatfragen,
die das Bundesgericht seiner Urteilsfindung zugrunde zu legen hat. Die konkrete
Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage dar. Dagegen ist die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln eine frei Uberprifbare
Rechtsfrage (statt vieler: BGE 132V 393 E. 3.2 S. 398 und E. 4.1 S. 399 f.; bestétigt etwa
mit Urteil 9C_174/2020 vom 2. November 2020 E. 2.3).

E.2

Strittig und zu prufen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzt hat, indem esdie
rentenaufhebende Verfligung der 1V-Stelle vom 16. September 2019 bestétigt hat.

E.31

Das Sozialversicherungsgericht hat die massgebenden Rechtsgrundliagen und die
Rechtsprechung insbesondere zur Wiedererwagung ( Art. 53 Abs. 2 ATSG ) sowie zum
Beweiswert medizinischer Berichte (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352
mit Hinweis) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen (Art. 109 Abs. 3BGG).

E.3.2

Es erwog im Wesentlichen, die der Rentenzusprache hauptsachlich zugrunde liegende
Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung sei nie objektiviert und der
diesbeziigliche Sachverhalt entsprechend im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache
in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes mangel haft abgeklart worden, zumal auch
eine Auseinandersetzung mit den dbrigen psychiatrischen Diagnosen gemass Berichten der
behandelnden Arzte nicht stattgefunden habe. Geméss bewei swertigem Gutachten des
Instituts B. AG bestiinden medizinisch begriindet weder psychiatrisch noch



somatisch relevante Einschrénkungen, jedoch eine klare Tendenz zur Aggravation sowie
eine psychosoziale Belastungssituation vor dem Hintergrund soziokultureller Probleme.

E.33
Was die BeschwerdefUhrerin dagegen vorbringt, verfangt nicht:

E. 331

Entgegen deren Auffassung ist - und war bereitsim Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenzusprache - rechtsprechungsgemass bei unklaren Verhatnissen bzw. sich
widersprechenden &rztlichen Berichten grundsétzlich nicht alein gestiitzt auf die Berichte
der behandelnden Arzte zu entscheiden, sondern als objektive Beurteilungsgrundlage i.d.R.
ein medizinisches Gutachten einzuholen (vgl. bereits BGE 125V 351 E. 3aS. 352 und E. 3
b) /cc), bestétigt etwain BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470f.). In casu hatte die Verwaltung trotz
Vorliegens eines ausf ihrlichen Berichts des SUV A-Kreisarztes, der eine posttraumatische
Belastungsstorung verneinte und Selbstlimitation berichtete, keine weiteren Abkl&rungen
getroffen, womit sie den Untersuchungsgrundsatz verletzte (etwa: Urteil 9C 391/2020 vom
25. August 2020 E. 4.2.2). Dies gilt umso mehr, als - worauf auch die psychiatrische
Gutachterin hinwies - die behandelnden Arzte die Diagnosekriterien einer
posttraumatischen Belastungsstorung nicht priften und die mannigfaltigen psychosozialen
Belastungsfaktoren nicht ausklammerten. An der mangel haften Sachverhaltsabkléarung
andert nichts, dass die psychiatrische Gutachterin retrospektiv nicht ausschliessen konnte,
dass dlenfalls voribergehend ein depressives Geschehen bestanden habe. Vielmehr
bekraftigt die Unmdglichkeit der zuverlassigen riickwirkenden Beurteilung gerade, dass aus
dem Zeitpunkt der Rentenzusprache auch hierzu keine bewei swertigen medizinischen
Berichte vorlagen.

E.3.3.2

Soweit die Beschwerdeflhrerin das psychiatrische Gutachten als unvollstandig, nicht
stichhaltig und inkonsistent riigt, beschrankt sie sich darauf, der vorinstanzlichen
Beweiswirdigung ihre eigene Sicht der Dinge entgegenzustellen, was al's appellatorische
Kritik nicht zu horen ist (vgl. etwaBGE 1451 26 E. 1.3 S. 30). Dies gilt insbesondere
hinsichtlich ihrer Ruge, die Experten hétten nur Uber unzureichende Kenntnisse der
kognitiven Anforderungen ihrer letzten Arbeitsstelle verfigt und deshalb aus deren
Ausfihrung Uber Jahre hinweg nicht ableiten konnen, die Untersuchungsergebnisse
(mindestens mittel schwere Hirnfunktionsstorung bei leichter Intelligenzminderung) seien
nicht valide, sondern Folge von Aggravation. Sie Ubersieht dabei, dass die Gutachter auf
Aggravation nicht alein aufgrund der friher moglichen Arbeitstétigkeit schlossen, sondern
primér aufgrund der markant auffélligen Symptomvalidierungstests.

E.34

Die Beschwerde ist offensichtlich unbegriindet, weshalb sie im vereinfachten Verfahren
nach Art. 109 Abs. 2 lit. aBGG - ohne Durchfihrung eines Schriftenwechsels, mit
summarischer Begrindung und unter Verwels auf die Erwagungen im angefochtenen
Entscheid - erledigt wird ( Art. 109 Abs. 3BGG).

E.4

Die unterliegende Beschwerdeflhrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG
).
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