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Erwagungen

E. 1

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann deren Sachverhaltsfeststellung von
Amtes wegen nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Es
wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Folglich ist das
Bundesgericht weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz 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). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.21

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen, die von &rztlichen und gegebenenfalls auch anderen Fachleuten
zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zi nischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351
E. 3aS. 352 mit Hinweis).

E.22

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen lber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urtellsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2und 4 S. 397 ff.), diedas
Bundesgericht im Rahmen der den Partelen obliegenden Begriindungs- bzw. Rugepflicht



(vgl. E. 1) frei Gberprufen kann ( Art. 106 Abs. 1 BGG).

E.31

Die Beschwerde ist samt Begrindung innert 30 Tagen nach Eréffnung des angefochtenen
Entscheids beim Bundesgericht einzureichen (Art. 100 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 42
Abs. 1 und 2 BGG ); eine spatere Ergénzung der Beschwerdeschrift ist nur gemass Art. 43
BGG, d.h. im Gebiet der internationalen Rechtshilfe in Strafsachen, moglich (LAURENT
MERZ, in: Basler Kommentar, Bundesgerichtsgesetz, 2. Aufl. 2011, N. 40 zu Art. 42 BGG

).
E.32

Dadie Rechtsmittelfrist am 2. Februar 2015 abgelaufen ist, bleibt die Eingabe vom 5.
November 2015 unbeachtlich.

E.41

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen nur so weit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ). Der vorinstanzliche
Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden Anlassim Sinne von Art. 99
Abs. 1 BGG fur die Zulassigkeit von unechten Noven, die bereits im kantonalen Verfahren
ohne Weiteres hétten vorgebracht werden konnen. Das Vorbringen von Tatsachen, die sich
erst nach dem angefochtenen Entscheid ereigneten oder entstanden (echte Noven), ist vor
Bundesgericht unzuléssig (Urteil 8C_690/2011 vom 16. Juli 2012 E. 1.3 mit Hinweis, nicht
publ. in: BGE 138V 286, aber in: SYR 2012 FZ Nr. 3S. 7).

E.42
Die Versicherte liess mit der Beschwerde und in einer weiteren Eingabe vom 5. November
2015 (vgl. dazu bereits E. 3.2) die Berichte der Dr. med. C. vom 27. Dezember

2014 und 1. September 2015 einreichen. Daes sich bel beiden Beweismitteln um

unzul éssige echte Noven handelt, haben sie unbeachtlich zu bleiben ( Art. 99 Abs. 1 BGG;;
Meyer/Dormann, in: Basler Kommentar, Bundesgerichtsgesetz, 2. Aufl. 2011, N. 43 zu Art.
99 BGG).

E.5

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte ( Art. 95 lit. aBGG ),
indem sie den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung
verneinte. Im Zentrum steht dabel die Frage, ob das kantonal e Sozial versicherungsgericht

dem Gutachten der medizinischen Gutachterstelle B. vom 9. August 2013 zu
Recht Beweiswert zuerkannt hat.

E.51

Im Gutachten der medizinischen Gutachterstelle B. vom 9. August 2013 hielten
Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med.

E. Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatol ogie, als Diagnosen mit

Auswi rkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) ein subakromiales
Impingementsyndrom rechts mit Tendinitis cal carea und eine Dekonditionierung bei
Fibromyalgiesyndrom und andererseits als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4)
und eine mogliche seronegative Oligoarthritis unklarer Genese (RF-negativ, Anti-CPP-AK
negativ) fest. Die Versicherte sai in der Lage, Tétigkeiten im Rahmen mindestens |eichter



korperlicher Arbeiten einfacher und durchschnittlicher geistiger Art mit einfacher und
durchschnittlicher Verantwortung, ohne besonderen Zeitdruck und ohne korperliche
Zwangspositionen 6 Stunden pro Arbeitstag zu verrichten. Die Dekonditionierung kdnne
durch aktivierende Massnahmen innert sechs bis neun Monaten rekompensiert werden.

Gestiitzt auf diese gutachterlichen Ausfihrungen stellte die Vorinstanz eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % mit Steigerungspotential auf 100 % bei einer optimal
angepassten Arbeitsstelle und einer Angewohnungsphase von sechs bis neun Monaten fest.
Sie gelangte zum Ergebnis, dass unabhéngig davon, ob beim Invalideneinkommen von
einer Arbeitsfahigkeit von 70 oder 100 % ausgegangen und ob ein leidensbedingter Abzug
von bis zu maximal 25 % vorgenommen werde, jedenfalls kein rentenbegriindender bzw.
rentenerhaltender Invaliditétsgrad resultiere.

E.5.2

Dass die vorinstanzlichen Feststellungen betreffend die Arbeitsfahigkeit offensichtlich
unrichtig (unhaltbar, willklrlich: BGE 140V 22 E. 7.3.1 S. 39; 13511 145E. 8.1 S. 153)
sein sollen, ist nicht ersichtlich und vermag auch die Beschwerdefhrerin nicht darzutun:

E.521

Sie macht geltend, zum Zeitpunkt der Begutachtung der medizinischen Gutachterstelle

B. hétten zahlreiche somatische L eiden vorgelegen, welche ihre Schmerzen
erklaren wirden; die 1V-Stelle habe entsprechende Abklarungen aber unterlassen. Indessen
wurde die anlasslich der Begutachtung der medizinischen Gutachterstelle B. Uber
Schmerzen am ganzen Korper (am Riicken und am Nacken, an den Armen und an den
Handen [besonders schlimm], an den Beinen, den Fussen und der Fusssohle sowie an alen
Gliedern, Gelenken, Muskeln und Sehnen) klagende V ersicherte durch Dr. med.

E. rheumatol ogisch eingehend untersucht (rheumatol ogisches Teilgutachten vom
9. Juli 2013). Des Weitern zog der Gutachter der medizinischen Gutachterstelle

B. die bereits bestehenden Rontgenaufnahmen bei (MRT des linken Vorfusses
und der ISG, Klinik F. , vom 26. Mai 2009 und 10. Mé&rz 2011), liess weitere
Rontgenaufnahmen des Schulter- und AC-Gelenks rechts sowie der Hande und Fusse
erstellen (9. Juli 2013, Rontgeninstitut G. ) und eine Laboruntersuchung
vornehmen. Dabei zeigten sich im Schulter-/AC-Gelenk bei ansonsten altersentsprechend
normalen ossaren Strukturen und Gelenkverhaltnissen Zeichen der PHS calcarea mit
Verkalkungen in der Rotatorenmanschette im Ansatzbereich am Tuberculum minus und
diskret am Tuberculum majus. In den Handen und Fussen fanden sich (ebenfalls)
altersentsprechend normale ossére Strukturen und Gelenkverhaltnisse und waren keine
degenerativen oder entziindlichen Gelenkverhaltnisse nachweisbar (was auch der
Laborbefund bestétigte); es zeigte sich lediglich eine Kapsel verkalkung im

M etakarpophalangealgelenk V links und I rechts (méglicherwei se traumatisch bedingt).
Aufgrund der erhobenen Befunde wurde eine leichte Einschrankung der zumutbaren
mechanischen Belastbarkeit der peripheren Gelenke der oberen Extremitédten (namentlich
der Hand- und Fingergelenke bzw. des rechten Schultergelenks) und eine leichte Reduktion
der allgemeinen Leistungsfahigkeit infolge des generalisierten Weichteil-Schmerzsyndroms
und der dadurch bedingten allgemeinen Dekonditionierung festgestellt. Angesichts der
getétigten umfangreichen rheumatol ogischen Untersuchungen (Klinik, Réntgen, Labor)
geht der Vorwurf der Versicherten, sie sei somatisch ungentigend abgeklart worden, ins
Leere.



E.5.22

Die Versicherte kritisiert, die "mittlerweile vorhandenen degenerativen V eranderungen”
seien Uberhaupt nicht als Ursache fr die Schmerzen in Betracht gezogen worden. Diesem
Einwand ist entgegenzuhalten, dass die Gutachter, abgesehen von den soeben (vgl. E. 5.2.1)
erwahnten geringfigigen Abweichungen, normale ossére Strukturen und
Gelenkverhdltnisse vorfanden. Soweit die Versicherte in der Beschwerde starke Schmerzen
im Lendenwirbel sdulenbereich und im rechten Knie geltend macht, weicht dies von ihren
Angaben anlasslich der Begutachtung ab, in welchen sie die Schmerzen in den Handen als
besonders schlimm bezeichnete. Im Ubrigen bestanden fiir die Gutachter aufgrund der
erhobenen Laborbefunde Zweifel an der Schmerzintensitét, wurde doch die Angabe der
Versicherten, regelmassig das Schmerzmittel Co-Dafalgan einzunehmen, widerlegt, weil im
Serum der darin enthaltene anal getische Wirkstoffbestandteil Paracetamol nicht
nachgewiesen werden konnte.

E.523

Die Versicherte erblickt einen Widerspruch darin, dass die Herpes-Zoster-Infektion zwar in
der Anamnese erwahnt wurde, im Rahmen der Arbeitsfahigkeitsschatzung aber
unbertcksichtigt blieb. Indessen ergibt sich aus den Akten, dass sich die Versicherte
deswegen lediglich "sporadisch” in Behandlung begab (Bericht des Dr. med. H. ,
Allgemeinmedizin FMH, vom 8. Februar 2013) und sich anlasslich der Begutachtung keine
entsprechenden Krankheitszeichen fanden.

E.524

Nicht gefolgt werden kann der Versicherten auch, soweit sie geltend macht, die IV-Stelle
hétte bel den Gutachtern nachfragen missen, inwiefern die Polyarthritis mit
wiederkehrenden Entziindungsschiiben (vor allem in den Handen) keine Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit haben solle. Denn der rheumatol ogische Gutachter berichtete, es seien
keine entziindlichen Gelenksverdnderungen fassbar und es fanden sich insbesondere auch
laborchemisch keine Hinwelse auf eine systemische entziindliche Gelenkserkrankung. Des
Weitern ist die gemass dem rheumatol ogischen Teil-Gutachten moglicherwei se bestehende,
unter Enbrel recht gut eingestellte, seronegative Oligarthritis mit dem Zumutbarkeitsprofil
insofern ohne weiteres vereinbar, a's dieses lediglich leichte bis mittel schwere Arbeiten
umfasst, welche gelenkschonend sind und die M églichkeit zu Wechsel positionen bieten.
Soweit die Beschwerdefuhrerin eine Verschlechterung des Zustandes ihrer Hande in der
Form eines erneuten Schubes vorbringt, betrifft dies jedenfalls nicht den hier massgebenden
Zeitraum bis zum Verflgungserlass (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220; 130V 138E. 2.1 S.
140).

E.5.25

Entgegen der Auffassung der Versicherten war auch nicht zu prifen, ob ihr eine Exposition
an einem Arbeitsplatz mit vielen Krankheitserregern moglich sei. Denn in den Akten finden
sich keine Hinweise fir ihre Behauptung, ihr Immunsystem sei medikamentenbedingt
geschwacht, worauf sie ihr diesbezligliches V orbringen stitzt.

E.5.26

Nicht gefolgt werden kann der Versicherten schliesslich, soweit sie geltend macht, die
Vorinstanz habe ihre Schmerzen zu Unrecht (in Anwendung der [zwischenzeitlich, zufolge
der neuen, auf hangige Félle anwendbaren Rechtsprechung geméss BGE 141V 281



alerdings tUberholten] Foerster-Kriterien) fur Gberwindbar und demzufolge fr nicht
invalidisierend gehalten. Denn entscheidend ist, dass die Gutachter der medizinischen
Gutachterstelle B. (insbesondere aufgrund des erhobenen Medikamentenspiegels
[vgl. E. 5.2.2 hiervor]) erhebliche Zweifel an der von der Versicherten angegebenen
Schmerzintensitdt und dem geltend gemachten Leidensdruck hatten und nach ihrer
Einschétzung eine Beeintrchtigung der Arbeitsfahigkeit neben dem Impingementsyndrom
lediglich von der Dekonditionierung ausging, welche sich bei der Versicherten Gber die
Jahre im Zuge der Entpflichtung und der Selbstlimitierung bei einem syndromalen
Beschwerdebild eingestellt hatte. Die einlasslich begriindete fachérztliche
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung Gberzeugt auch im Lichte von BGE 141V 281 . Auch nach der
neuen Rechtsprechung fallt die Anerkennung einer rentenbegrindenden Invaliditat nur in
Betracht, wenn die Aktenlage ein stimmiges Gesamtbild zeichnet, das auf eine
therapeutisch nicht angehbare funktionelle Behinderung schliessen lésst (Konsistenz; BGE
141V 281 E. 4.4 S. 303), was bei Vorliegen medizinisch nicht begrindbarer
Selbstlimitierungen ohne Weiteres zu verneinenist (BGE 141V 281 E. 3.7.1infine S.
295; Urteil 9C_792/2015 vom 19. November 2015). Angesichts der gemass Gutachten der
medi zinischen Gutachterstelle B. vom 9. August 2013 bei der Versicherten
vorliegenden Inkonsistenzen und Selbstlimitierungen fuhrt auch die neue Rechtsprechung
insoweit nicht zur Anerkennung eines invalidisierenden Gesundheitsschadens. Die
Durchfiihrung eines strukturierten Bewel sverfahrens nach den Standardindikatoren gemass
BGE 141V 281 E. 4 S. 296 ff. ertibrigt sich.

E.53
Nach dem Gesagten vermochte die Versicherte keine Aspekte vorzubringen, die ein
Abweichen vom Gutachten der medizinischen Gutachterstelle B. vom 9. August

2013 gebieten wirden bzw. dessen Beweiswert schméern konnten. Die darauf beruhenden
vorinstanzlichen Feststellungen betreffend die Arbeitsfahigkeit der Versicherten bleiben
damit verbindlich. Die Invaliditdtsbemessung, insbesondere die Festsetzung von Validen-
und Invalideneinkommen, wurden von der Beschwerdefihrerin im letztinstanzlichen
Verfahren nicht bestritten. Es besteht kein Anlass fir eine nahere Prifung von Amtes
wegen (vgl. E. 1).

E.54
Zusammenfassend ergibt sich, dass die IV-Stelle die Rente zu Recht aufgehoben hat.

E.©6

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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