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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

In formeller Hinsicht macht die Beschwerdefhrerin eine Verletzung des rechtlichen
Gehors, insbesondere eine Verletzung der Begrindungspflicht geltend. Die V orinstanz habe
keinen hdchstrichterlichen Entscheid aus der Zeit der Rentenverfiigung (1999) nennen
konnen, wonach das Abstellen auf die tiefere Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf statt
auf die hohere Arbeitsfahigkeit in einer angepassten V erwei stétigkeit offensichtlich
unrichtig sei. Die Aufhebungsverfiigung sel folglich ungentigend begriindet. Dem kann
nicht gefolgt werden. Diesbezilglich ist auf die zutreffenden Ausfuhrungen der IV-Stelle
zur Begrundungspflicht in ihrer Vernehmlassung vom 8. Dezember 2014 zu verweisen. Wie
die IV-Stellerichtig ausfuhrte, ist vor alem entscheidend, dass die von einem Entscheid
betroffene Person in die Lage versetzt wird, jenen sachgerecht anfechten zu kénnen. Die
Behorde muss daher kurz ihre Uberlegungen nennen, von denen sie sich hat |eiten lassen
und auf die sich ihre Entscheidung stitzt. Dabei darf sie sich auf die entscheidrelevanten
Gesichtspunkte beschrénken. Dies hat die IV-Stellein ihrer Verfiigung getan. Uberdies hat
sie Bundesgerichtsurteile angegeben, die aus heutiger Sicht festlegen, was damals as
zweifellos unrichtig angesehen wird. Nicht zuletzt korrigierte die IV-Stelle mit ihrer
Verfligung vom 14. September 2014 eine fehlerhafte Anwendung von Art. 16 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 (fruher [bis 31. Dezember 2002] Art. 28 Abs. 2 IVG), wonach fir die
Bemessung der Invaliditét im erwerblichen Bereich letztlich die Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten, zumutbaren Tétigkeit ausschlaggebend ist (vgl. E. 5.2).

E.2
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

E.21

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G (in der bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw. nach Art.
28 Abs. 2 IVG (in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung) hat die versicherte Person
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf
eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist. Als Invaliditét gilt nach Art. 8
ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Die Invalidité wird durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, der
geistigen oder der psychischen Gesundheit verursacht, wobei sieim IV-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG; Art. 3und 4



ATSG). 3.1 Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG ist die Verwaltung befugt, auf formell
rechtskraftige Verfiigungen oder Einspracheentscheide zuriickzukommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Indem
die genannte Bestimmung ausdrticklich die Verfigung und den Einspracheentscheid als
Objekt der Wiedererwéagung bezeichnet, wird klargestellt, dass Entscheide eines Gerichts
nicht in Wiedererwégung gezogen werden konnen ( Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 2.
Auflage, Zurich/Basel/Genf 2009, Art. 53 Rz. 27). Der Wiedererwagung zuganglich sind
mit anderen Worten nur Verfligungen und Einspracheentscheide, die nicht Gegenstand
materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben. 3.2 Die Wiedererwagung im Sinne von
Art. 53 Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung
einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhalts. Sieist
jederzeit moglich (vgl. Art. 53 Abs. 3 ATSG), insbesondere auch wenn die
Voraussetzungen der Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfllt sind (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. November 2008, 9C_342/208, E. 5.1 mit Hinweisen). Wird die
zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung erst vom Gericht
festgestellt, so kann es die im Revisionsverfahren verfiigte Aufhebung der Rente mit dieser
substituierten Begriindung schiitzen (BGE 125V 369 E. 2; Urteil des Bundesgerichts vom
4. Mai 2007, | 61/2007, E. 3). 4.1 Die Wiedererwagungsvoraussetzung der erheblichen
Bedeutung ist vorliegend ohne weiteres erfillt, da eine periodische Dauerleistung
Prozessgegenstand bildet (vgl. BGE 119 V 440 E. 1c mit Hinweisen; SVR 2001 1V Nr. 1 S.
3 E. 5¢). Zu prufen bleibt dagegen, ob auch das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit
der urspriinglichen Rentenverfiigung vom 30. November 1999 gegeben ist. 4.2 Die Frage
nach der zweifellosen Unrichtigkeit als Voraussetzung fur die Wiedererwagung ist gemass
sténdiger Praxis nach der Sach- und Rechtslage zu beurteilen, welche bestand, als die
urspriingliche Rentenverfiigung erging (BGE 125 V 389 E. 3 mit Hinweisen). 4.3 Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann die wiedererwagungswei se Aufhebung einer
Invalidenrente nur bei Unvertretbarkeit der urspriinglichen Rentenzusprache erfolgen.
Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein verninftiger Zweifel gegeben ist, dassdie
Verfligung unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit
der Verfiigung - moglich (Urteile des Bundesgerichts vom 12. August 2010, 9C_181/2010,
E. 3 und vom 14. Januar 2009, 8C_512/2008, E. 6.1 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 125V
392 f. E. 6a). Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit - al's Schranke fur ein
wiedererwagungswei ses Zurtickkommen auf eine formell rechtskréftige

L eistungszusprechung - ist deshalb so zu handhaben, dass die Wiedererwagung nicht zum
Instrument einer voraussetzungsl osen Neuprufung von Dauerleistungen wird, zumal es
nicht dem Sinn der Wiedererwagung entspricht, laufende Anspriiche zufolge nachtraglicher
besserer Einsicht der Durchfihrungsorgane jederzeit einer Neubeurteilung zufihren zu
konnen. Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn die
gesetzeswidrige L e stungszusprechung aufgrund falscher oder unzutreffender Rechtsregeln
erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt
wurden. Anders verhélt es sich, wenn der Wiedererwégungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf gewisse Schritte und
Elemente (z.B. Invaliditétsbemessung, Einschétzungen der Arbeitsunfahigkeit,

Bewei swirdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerwei se Ermessensziige aufweist.
Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen (einschliesslich ihrer
Teilaspekte wie etwa die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem Hintergrund der Sach-
und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen Leistungszusprechung darbot,



als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (Urteile des
Bundesgerichts vom 12. August 2010, 9C_181/2010, E. 3 und vom 7. Mai 2007, |1 907/06,
E. 3.2.1, je mit Hinweisen). Im Ubrigen fiihrt die - selbst mehrmalige - revisionsweise
Bestétigung einer Rente nicht dazu, dass erhdhte Anforderungen an die zweifellose
Unrichtigkeit zu stellen wéaren (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Juli 2007, 9C_215/2007,
E. 3.2infinemit Hinweis). 5.1. Die urspriingliche Rentenzusprache (Verfiigung vom 30.
November 1999) beruhte in medizinischer Hinsicht auf dem Gutachten von Dr. med. D.
FMH Orthopéadische Chirurgie, vom 11. Mai 1998 sowie auf dem &rztlichen
Zwischenbericht von Dr. med. E. , FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 17. Februar 1999. Gemass Gutachten diagnostizierte Dr. D.
einen Status nach traumatischer L&sion des hinteren Kreuzbandes des rechten Knies, einen
Status nach hinterer Kreuzbandplastik mit Quadrizepssehne, einen Status nach partieller
Metallentfernung und Narbenrevision mit Neurolyse des Ramus infrapatellaris und des
Nervus saphenus mit arthroskopischem Shaving, eine persistierende Hypo- und Dysésthesie
durch Schéadigung des Ramus infrapatellaris, eine residuelle hintere Instabilitét des rechten
Knies sowie Insertionstendopathien im Bereich des rechten Knies. Zur Frage der
Arbeitsunfahigkeit hielt Dr. D. fest, dass die Versicherte ausschliesslich ihre Tétigkeit als
Coiffeuse austiben mochte. Sie sei auf diesem Beruf ausgebildet und arbeite als
Selbstéandigerwerbende. Sie lehne eine Umschulung ab, weil sie befiirchte, arbeitsunfahig
zu werden. Als Coiffeuse misse die Versicherte praktisch standig stehen. Dierein
funktionelle Beeintrchtigung sei objektiv eher gering. Im Vordergrund stdnden die
Dauerbeschwerden, welche teils auf eine Nervenschadigung, teils auf die

| nsertionstendopathien und die patellare Uberbel astung zuriickzufiihren seien. Hinzu kémen
die belastungsabhangigen Schmerzen. Die Arbeitsunféhigkeit im angestammten Beruf sei
wie folgt anzunehmen: 33.3% vom 26. Januar 1998 bis 15. Februar 1998, 50% vom 16.
Februar 1998 bis 31. Mai 1998, 25% vom 1. Juni 1998 bis 31. Oktober 1998 und danach
voraussichtlich volle Arbeitsfahigkeit. Diese Einschétzung habe zwangslaufig etwas
Willkdrliches an sich und bediirfe gegebenenfalls der Korrektur durch den behandelnden
Arzt. In einer ausschliesslich oder vorwiegend sitzenden Verweistétigkeit sei die
Versicherte 100% arbeitsfahig. Dr. E. attestierte der Versicherten eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit ab 24. Februar 1998 bis auf weiteres im angestammten Beruf als Coiffeuse.
Eine Einschédtzung in Bezug auf eine leidensangepasste Verweistétigkeit nahm er dagegen
nicht vor. 5.2 Wie die IV-Stelle zutreffend geltend macht, wurde die attestierte 100%ige
Arbeitsfahigkeit der Versicherten in einer Verweistatigkeit bei der Bemessung der
Invaliditét nicht berticksichtigt. Vielmehr ging die 1V-Stelle zum Verfigungszeitpunkt auf
den Wunsch der Versicherten ein, in ihrem angestammten Beruf als Coiffeuse bleiben zu
wollen und ermittelte den 1V-Grad folglich aufgrund einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit. Fir die Bemessung der Invaliditét im erwerblichen Bereich ist jedoch
die Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten, zumutbaren Tétigkeiten (vgl. Art. 28 Abs. 2
IVG in der bis 31. Dezember 2002 geltenden Fassung, heute Art. 16 ATSG)
ausschlaggebend. Die damalige Zusprache einer halben Rente beruhte auf einer fehlerhaften
Anwendung der massgebenden Gesetzesbestimmung von Art. 28 Abs. 2 1V G. Unter diesen
Umstéanden erweist sich die entsprechende Verfiigung vom 30. November 1999 als
zweifellos unrichtig im wiedererw&gungsrechtlichen Sinne (vgl. Urteile des Bundegerichts
vom 23. August 2010, 9C_466/2010, E. 3.2.3 mit Hinweis und vom 3. November 2008,
9C_562/2008, E. 6.2). Daran andern auch die zwischenzeitlich erfolgten
Revisionsverfahren in den Jahren 2001, 2003 und 2007, wonach ein unveranderter



Rentenanspruch bestand, nichts (vgl. E. 4.3). 5.3.1 Die Beschwerdefhrerin wendet ein,
dass ein Stellenwechseal im Zeitpunkt der Rentenverfligung im Jahr 1999 nicht zumutbar
gewesen sei, weshalb die IV-Stelle richtigerweise die Invaliditat nach der Arbeitsfahigkeit
in der angestammten Tatigkeit beurteilt habe. 5.3.2 Im Gebiet der Invalidenversicherung
gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass die versicherte Person, bevor sie Leistungen
verlangt, das ihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens soweit wie moglich zu mildern (BGE 120 V 368 E. 6b). Die
Versicherte selber machte — ausser der Befiirchtung, in einer Verweistétigkeit arbeitslos zu
werden — keine Griinde geltend, weshalb ein Berufswechsel nicht in Frage kommen sollte.
Aufgrund der ihr obliegenden Schadenminderungspflicht wareihr die Aufnahme einer
unsel bstéandigen Erwerbstétigkeit zumutbar gewesen, da davon eine bessere erwerbliche
Verwertung der Arbeitsfahigkeit erwartet hétte werden konnen und der berufliche Wechsel
unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande (Alter, Aktivitatsdauer, Ausbildung, Art
der bisherigen Téatigkeit, personliche Lebensumsténde) als moglich erschien (vgl. BGE 113
V 28; Urteile des Bundesgerichts vom 12. September 2001, | 145/01 E. 2b, vom 22.
Oktober 2001, | 224/01 E 3. b/bb, vom 7. September 2012, 9C_818/2011, E. 3.3).
Insbesondere wére es der Versicherten, welche zusammen mit ihrem Bruder das Geschéft
von der Mutter tbernommen hatte, zumutbar gewesen, ihren Anteil am Coiffeursalon zu
verkaufen. 5.3.3 Daran &ndern auch die vom Rechtsvertreter in diesem Zusammenhang
eingereichten Urteile des Bundesgerichts nichts. Im Entscheid 8C_151/2014 geht esum
einen Maler, welcher zu 40% arbeitsunfahig war. Das Gericht stellte fest, dass der
Versicherte in seiner angestammten Tétigkeit im Rahmen von 60% praktisch gleich viel
verdiene wie in einer angepassten Verweistdtigkeit, weshalb mit einem Berufswechsel kein
tieferer bzw. rentenausschliessender Invaliditatsgrad hétte erzielt werden konnen. Auf die
Forderung, den Beruf zu wechseln, wurde deshalb verzichtet. Ein vergleichbarer Fall liegt
hier nicht vor. In Berticksichtigung der sehr tiefen Ertragszahlen als Coiffeuse in ihrem 50%
Pensum kann ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass sie in einer 100%igen
Verweistétigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen hétte erzielen kdnnen bzw.
erzielen konnte. Im BGE 128 V 29 handelte es sich um einen Coiffeur, welcher einerseits
im Handwerk und andererseits als Geschaftsfihrer tétig war. Dabei kam der Funktion als
Geschéftsfuhrer grosseres Gewicht zu als der branchenspezifischen Téatigkeit. Der Wert
dieser Arbeit war aus den Betriebsergebnissen nicht zu ermitteln, weshalb statistische
Werte herangezogen wurden. Das Bundesgericht fihrte an, dass dadurch weder eine
Schlechterstellung noch eine ungenauere Invaliditatsermittiung der

Sel bsténdigerwerbenden gegeniiber den Unsel bstéandigerwerbenden resultiere, werde doch
bei |etzteren ebenfalls auf statistische L6hne abgestellt, wenn die konkrete Festsetzung des
Invalideneinkommens nicht moglich sei. Demnach erfolgte die Ermittlung der Invaliditét
gestitzt auf statistische Zahlen. 5.3.4 Als Zwischenergebnis ist somit festzuhalten, dass der
Versicherten im Zeitpunkt der Verfiigung am 30. November 1999 die Auslibung einer
leldensangepassten Verweistétigkeit zu 100% zumutbar gewesen wére. Die Ermittlung des
IV-Grades hétte demnach nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs
erfolgen mussen. Die Rentenverfiigung vom 30. November 1999 erweist sich demnach als
unrichtig, weshalb sie grundsétzlich wiedererwagungswei se aufzuheben ist. 6.1 Steht die
zweifellose Unrichtigkeit der urspringlichen Rentenverfiigung fest und ist die Berichtigung
von erheblicher Bedeutung, sind in einem néchsten Schritt die Anspruchsberechtigung und
alenfalls der Umfang des Anspruchs pro futuro zu prifen. Der 1V-Grad ist wie bel einer
materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG auf der Grundlage eines richtig und



vollstandig festgestellten Sachverhalts zu ermitteln (Urteil des Bundesgerichts vom 14.
April 2009, 9C_1014/2008, E. 3.3, und vom 3. November 2008, 9C_562/2008, E. 2.3, je
mit Hinweisen). 6.2 Ausgangspunkt der Beurteilung des (heutigen) Rentenanspruchs der
Beschwerdefiihrerin bildet die Frage, in welchem Ausmass diese aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. Nach Art. 6 ATSG ist die
Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Satz 2).
Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit
Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl.
BGE 129V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene
diesbeziigliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts
(EVG,; seit 1. Januar 2007: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilung) bleibt folglich
weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E. 3.1.1). 6.3 Bel der Feststellung des
Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einer
versicherten Person ist die rechtsanwendende Behdrde - die Verwaltung und im Streitfall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuiglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3c, 105V 158 E.
1linfine). Dartiber hinaus bilden die &rztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage
fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten as
die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen,
ausgeglichenen und nach ihren personlichen Verhaltnissen in Frage kommenden
Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden konnen ( Ulrich Meyer - Blaser , Zur
Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit
Hinweisen). 6.4 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1,125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1c). 6.5 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung



dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen). So ist den im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353
E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversicherung entwickelten
Grundsétze finden fur das I'V-Verwaltungsverfahren sinngemass Anwendung (Urteil des
EVG vom 9. August 2000, | 437/99 und | 575/99, E. 4b/bb). 7.1. Nach Einleitung des
Revisionsverfahrens holte die 1V-Stelle bei Dr. B. ein rheumatol ogisches Gutachten ein.
Dieser hielt am 10. Juli 2011 als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
beginnende Gonarthrose/Retropatellararthrose rechts bel Status nach Motorradunfall mit
Knieverletzung mit isolierter hinterer Kreuzbandruptur am 2. Juni 1996, einen Status nach
hinterem Kreuzbandersatz rechts am 18. Juli 1996, einen Status nach Arthroskopie am 5.
August 1997, eine Hyp- und dysasthesie im Ausbreitungsgebiet des Ramus infrapatellaris
Nervi sapheni und eine hintere Restinstabilitét fest. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit erhob der Gutachter eine Retropatellararthrose links und ein
zervikovertebrales Syndrom. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fihrte er aus, as Coiffeuse
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50% bezogen auf ein Ganztagespensum. In einer
Verweistétigkeit, bei welcher die Versicherte vorwiegend sitzen konne, keine Treppen
steigen musse und die Gehstrecke maximal eine halbe Stunde am Stiick betrage, bestehe
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bezogen auf ein Ganztagespensum. 7.2. In seinem Bericht
vom 19. Dezember 2011 diagnostizierte Dr. med. F. , FMH Neurologie, einen Status nach
Autounfall mit Beschleunigungsverletzung der Halswirbelsaule (HWS) am 20. Januar 2009
mit chronischem rechtsbetontem Zervika syndrom sowie intermittierendem Einschlafen des
rechten Armes unklarer Ursache. Ferner stellte Dr. F. eine Migrane ohne Aurafest. 7.3 Der
Chiropraktiker Dr. G. diagnostizierte mit Bericht vom 15. Juni 2012 ein zervikales
Distorsionstrauma (Status nach Unfall vom 20. Januar 2009), welches sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirke. Die urspringlichen Nackenbeschwerden hétten bis zum
Abschluss seiner Behandlung am 20. Januar 2012 um die Halfte reduziert werden konnen.
Sie seien jedoch belastungsabhéngig geblieben. Nach wie vor trete bei der
Beschwerdefuhrerin unregelméassig Schwindel auf. Dr. G. stellte eine schmerzhafte und
eingeschrankte Kopfrotation fest sowie Druckdolenzen und Blockaden bei C5/6 beidseits
und Myogelosen der Musculi supraspinati und lev. scapulae. Die Arbeit a's Coiffeuse sei
mit Nackenschmerzen verbunden, wenn sie mehr als einen halben Tag andaure; zumutbar
seien vier bis sechs Stunden Arbeit pro Tag. 7.4 In seinem Bericht vom 4. Juli 2012
diagnostizierte Dr. med. H. , FMH Allgemeine Medizin, mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einen Status nach Autounfall mit HWS-Beschleunigungsverletzung am 20.
Januar 2009 mit chronischem rechtsbetontem Zervikal syndrom, intermittierendem
Einschlafen des rechten Armes unklarer Ursache und chronischer rezidivierender Cephalea.
Des Weiteren stellte er eine seit Jahren bestehende Migréne ohne Aurafest. Die
Beschwerdefuhrerin kdnne nur in einem reduzierten Pensum von 50% arbeiten. Sie leide
unter persistierenden zervikalen Schmerzen und Kopfschmerzen. Die seit Jahren
auftretende Migrane ohne Aura sei seit einigen Monaten im Zunehmen begriffen. Sodann
bestiinden persistierende Schmerzen im Knie rechts. Das Einschlafen des rechten Armes
trete verstarkt auf bei Belastung der HWS (Kopfdrehen, Flexio und Extensio des Kopfes).
7.5 Durch die 1V-Stelle um Stellungnahme gebeten, ob in Anbetracht der Berichte der Dres.



G. und H. von einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin
auszugehen sei, verneinte der RAD-Arzt Dr. med. |. , FMH Allgemeine Medizin, mit
Bericht vom 20. August 2012 diese Frage beziglich des Berichts von Dr. G. . Dem Bericht
von Dr. H. sel zu entnehmen, dass die Migraneanfélle hinsichtlich Haufigkeit und Dauer
zugenommen hétten. Es sai unklar, ob es dadurch zu einer zusétzlichen Einschrankung bei
der Austibung einer Verweistétigkeit komme. 7.6 Mit Bericht vom 16. Oktober 2012
verneinte Dr. I. die Notwendigkeit einer polydisziplindren Begutachtung. Aus einer
Wrdigung der Berichte der Dres. G. und H. ergebe sich, dass eine neurologische
Beurteilung gentige, da die Hauptproblematik die Kopfschmerzen seien. Es gehdre zudem
zum Fachbereich eines Neurologen, eine HWS-Problematik zu beurteilen. Dabel erscheine
es uberdies sinnvoll, dass der begutachtende Neurologe Dr. C. eine Konsensbesprechung
mit Dr. B. durchfihre. 7.7 Dr. C. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 20. Mai 2014
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein rechtsbetontes, méassig ausgepragtes, unteres
Zervika syndrom mit leichter, schmerzhafter Funktionseinschrankung bei radiologisch
leichten degenerativen Verdnderungen der HWK 5/6 und Status nach Motorradunfall 1996
mit commotio cerebri, HWS-Distorsion und hinterer Kreuzbandruptur rechts sowie bei
Status nach Autounfall mit Frontalkollision am 20. Januar 2009 mit HWS-Distorsion. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er ein leichtes

Thorako-Lumbovertebral syndrom, rezidivierende Kopfschmerzen, eine Migréne ohne
Aura, teilweise moglicherweise zervikogen getriggert, einen Verdacht auf
Analgeticainduzierte Kopfschmerzen (M edikamenteniibergebrauchs-K opf schmerzen),
einen Verdacht auf ein Carpaltunnel syndrom rechts sowie einen Status nach Pneumonie vor
Jahren anamnestisch. Im angestammten Beruf al's Coiffeuse bestehe aufgrund der
Problematik im Bereich der HWS und den immer wieder erforderlichen Zwangshaltungen
ein vermehrter Pausenbedarf und damit eine verringerte Effizienz der Arbeit, welche auf
10% zu schétzen sai. In der Konsensbesprechung kamen Dr. B. und Dr. C. Uberein, aus
bidisziplindrer Sicht sei die Versicherte als Coiffeuse zu 45% arbeitsféhig. Die
Einschrénkung habe im Vergleich zum rheumatol ogischen Gutachten vom 5. Juli 2011 seit
etwa Mitte 2012 |leicht zugenommen. Eine korperlich leichte bis mittel schwere
Verweistatigkeit, vorwiegend im Sitzen durchgefiihrt, ohne repetitive Arbeiten tiber
Schulterhhe, ohne Arbeiten mit repetitiver Gewichtsbelastung Uber 10 kg, ohne Arbeiten
unter erheblicher Zug- und Stossbelastung der Wirbel séule, ohne langere Zwangshaltungen
im Bereich der HWS, ohne haufiges Treppensteigen und ohne langere Gehstrecken sei zu
100% zumutbar. 8.1. Die IV-Stelle stlitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 29.
September 2014 bel der Beurteilung des aktuellen medizinischen Sachverhalts
vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen Dr. B. und Dr. C. in ihren Gutachten vom 5.
Juli 2011 sowie 20. Mai 2014 gelangt sind. Sie ging demzufolge davon aus, dass der
Beschwerdefiihrerin die Austibung einer |eidensangepassten Tatigkeit im Umfang von
100% zumutbar sei. Diese Beurteilung der Vorinstanz ist nicht zu beanstanden. Wie oben
ausgefuhrt (E. 6.5), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und —érzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Die Gutachter haben die
Versicherte eingehend untersucht, sie gehen in ihren ausfihrlichen Berichten einl&sslich auf
die Beschwerden ein, sie setzen sich mit den bei den Akten liegenden medizinischen



Unterlagen auseinander und sie vermitteln so ein umfassendes Bild tber den
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin. Schliesslich nehmen die Gutachter durch die
Konsensbesprechung auch eine schliissige Einschétzung der Arbeitsfahigkeit der
Versicherten vor. 8.2.1. Was die Beschwerdefuhrerin vorbringt, ist nicht geeignet, die
ausschlaggebende Beweiskraft der Gutachten von Dr. B. und Dr. C. in Frage zu stellen. So
erweist sich der Einwand, dass die Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. B. in einer
Verweistatigkeit widerspruchlich sei, da er einerseits eine vorwiegend sitzende Tétigkeit
empfehle, gleichzeitig aber anerkenne, dass léngeres Sitzen dazu fuhre, dass die Versicherte
beim Aufstehen Beschwerden habe, welche nach dem ,, Anlaufen” nicht weggingen, as
unbegrindet. Eine Zumutbarkeitsbeurteilung bedeutet nicht, dass eine Tétigkeit gefunden
werden muss, die vollig beschwerdefrel ausgefiihrt werden kann, sondern, dass ein
Tatigkeitsprofil erstellt wird, welches aus facharztlicher Sicht die Beschwerden soweit
minimiert, dass der versicherten Person die Arbeit im entsprechenden Bereich trotz
Restbeschwerden zumutbar erscheint. Im vorliegenden Fall kommt eine Uberwiegend
sitzende, aber doch wechselbel astende Tétigkeit fir die Versicherte aus fachérztlicher Sicht
in Frage. Dass sie Schmerzen beim Aufstehen nach langerem Sitzen verspiirt, bedeutet
nicht, dass deshalb keine vorwiegend sitzende Téatigkeit in Frage kommt. Es wird nicht
verlangt, dass sie mehrere Stunden am Stiick im Sitzen verbringen muss.
Zwischenzeitliches Aufstehen ist in der Regel auch bel einer vorwiegend sitzenden
Téatigkeit ohne weiteres moglich, womit den Anlaufbeschwerden in einfacher Weise
entgegengewirkt werden kann. 8.2.2. Weiter wendet die Beschwerdefihrerin ein, dass Dr.
G. in seinem Bericht vom 15. Dezember 2010 lediglich eine wechsel bel astende Tétigkeit
von 6 Stunden als zumutbar betrachtet. Dr. B. habe sich mit dieser Aussage nicht

ausel nandergesetzt, sondern erachte ohne weiteres eine vollzeitliche Stelle al's zumutbar.
Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass die chiropraktische Behandlung bei Dr. G. aufgrund der
zervikalen Problematik nach dem Auffahrunfall vom 20. Januar 2009 und dem erlittenen
HWS-Distorsionstrauma erfolgte. Die Zumutbarkeitsbeurteilung berlicksichtigte
insbesondere die damal s bestehenden Nackenbeschwerden. Dr. B. befragte die Versicherte
ausdrucklich zur Behandlung bel Dr. G. . Sie gab an, dass die zervikale Problematik
eigentlich nicht limitierend sei, sondern dass die Schmerzen am Kniegelenk deutlich im
Vordergrund sténden. Dr. B. stellte denn auch fest, dass heute nur noch ein diskretes
Zervika syndrom bestehe. Demnach ist der Einwand einer mangelnden A useinandersetzung
mit dem Bericht von Dr. G. unbegriindet und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr.
B. nicht zu beanstanden. 8.2.3 Soweit die Beschwerdefiihrerin den leidensbedingten Abzug
beim Invalideneinkommen as Argument auffihrt, dass die IV-Stelle selber Zweifel am
Gutachten von Dr. B. habe und deshalb eine Korrektur durch die Hintertlr vornehme, so ist
darauf hinzuweisen, dass der |eidensbedingte Abzug nicht wegen eines verminderten
Pensums, sondern wegen des zu beachtenden Profils einer Verweistétigkeit und den
entsprechenden Einschrankungen gewahrt wurde. 8.3 Die Beschwerdefthrerin kritisiert in
Bezug auf das Gutachten von Dr. C. im Wesentlichen, dass die Migréneanfélle zwar a's
bestehend anerkannt wiirden, ein Einfluss dieser auf die Arbeitsfahigkeit aber zu Unrecht
verneint werde. 8.3.1. Bel der Versicherten traten erstmals im Jahr 1996
Migranebeschwerden auf. Anlésslich der neurologischen Untersuchung bei Dr. F. im
Rahmen der Begutachtung beim Zentrum fur Medizinische Begutachtungen (ZMB) im Jahr
2006 berichtete die Versicherte von wochentlichen Migréneattacken, welche gut
behandelbar seien. Aus neurologischer Sicht lag geméss Dr. F. keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit vor. Mit Bericht vom 19. Dezember 2011 diagnostizierte Dr. F. eine



Migrane ohne Aura. Mit einer Haufigkeit von drei bisvier Mal pro Woche leide die
Versicherte unter Kopfweh. Zur Behandlung schlug Dr. F. die Einnahme von Triptane vor.
Zur Arbeitsfahigkeit dusserte er sich dagegen nicht. Aus dem Gutachten von Dr. C. vom 14.
Mai 2014 geht hervor, dass die Versicherte an zwei bis vier Tagen pro Woche Kopfweh
habe, teilweise bis zu zwei Tagen. Die Schmerzen kdmen druckméssig vom Nacken her und
wrden bel korperlicher Anstrengung regelmassig schlimmer. Sie wiirden zu
unterschiedlichen Tageszeiten auftreten und bis sie sich ins Bett legen kdnne anhalten.
Gegen die Kopfschmerzen nehme sie Ponstan oder Zomig, wobei Zomig besser helfe, aber
nur, wenn sie das Medikament moglichst rasch nach Auftreten der Kopfschmerzen
einnehme. Insgesamt nehme sie pro Woche 12 bis 15 Tabletten Ponstan, allerdings nicht
nur wegen der Kopfschmerzen, sondern auch wegen der Nackenschmerzen. Dr. C. erachtete
zusammenfassend die Menge der eingenommenen Medikamente pro Woche (12-15
Tabletten) und die Aussage, auch an den Migrane freien Tagen —wenn auch leichtere -
Kopfschmerzen zu verspiren, als bedenklich. Es sei davon auszugehen, dass die hohe
Anzahl eingenommener Schmerzmittel die Kopfschmerzen negativ beeinflusse. Die
Frequenz der Kopfschmerzen von zwei- bisvierma pro Woche habe jedoch keinen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit. 8.3.2. Die Beschwerdefihrerin lebt schon seit Jahren mit Migréne,
welche auch mehrfach diagnostiziert und bestatigt wurde (vgl. ZM B-Gutachten vom 15.
Januar 2001 und vom 29. August 2006, Bericht von Dr. F. vom 2011). Einen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit wurde jedoch bisher nie attestiert. Dr. C. schliesst sich der Meinung
seiner Voruntersucher in Kenntnis der entsprechenden Berichte und des Krankheitsverlaufs
an. Die Versicherte macht dagegen geltend, dass sie wahrend eines Migraneanfalls nicht
normal weiterarbeiten kdnne, was nachvollziehbar ist. Dass es aufgrund der Migrane zu
Ausféllen am Arbeitsplatz kommen kann, wird nicht bestritten. Dass die Migraneanfélle
jedoch gehéauft wahrend der Arbeitszeit auftreten und einen massgebenden Einfluss auf die
Téatigkeit haben, geht aus keinem medizinischen Bericht hervor. Anlésslich der letzten
Begutachtung im Jahr 2006 erklarte die Versicherte, dass das Kopfweh nicht zu
Arbeitsunfahigkeiten fihre. Die nun gehauft auftretenden Kopfbeschwerden scheinen ihre
Ursache offenbar im gehauften Gebrauch von Schmerzmitteln zu haben. Diesbeziiglich
sollte eine Reduktion der Medikamente die Migraneanfdlle reduzieren, welche an sich mit
dem richtigen Medikament gut behandelbar sind. Esist somit im Interesse der Versicherten,
zusammen mit ihrem Arzt neue Therapiewege zu finden und in &rztlicher Begleitung die
Medikamente zu reduzieren. Als medizinische Massnahme wurde &rztlicherseits auch
mehrmals eine muskul&re Trainingstherapie zur besseren Stabilisierung der Muskulatur im
Bereich des Rumpfes, der Wirbel séule sowie des Schultergiirtels empfohlen. Dadurch
sollten sich die Beschwerden im Bereich der HWS verbessern, womit auch der
Schmerzmittel verbrauch reduziert werden konnte, was wiederum die K opfschmerzen zu
mindern hilft. Die Versicherte erklarte zudem, dass Stress oder kérperliche Anstrengungen
die Kopfschmerzen verschlimmerten. Die Tatigkeit als Coiffeuse mit Zwangshaltungen ist
offensichtlich keine optimal e Beschaftigung. Dagegen kann eine leichte Verweistétigkeit,
welche die Vorgaben von Dr. C. und Dr. B. berticksichtigt, sich durchaus positiv auf die
Beschwerden auswirken. Somit ist am Ergebnisvon Dr. C. und Dr. F. , dass die Migréne
heute keinen massgebenden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat, nichts auszusetzen.
Weitere medizinische Abklarungen sind zum jetzigen Zeitpunkt nicht angesagt. 8.3.3 Auch
in Bezug auf die Sensibilitétsstérungen im rechten Arm lasst sich keine wesentliche
Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit ableiten. Dr. F. konnte beztiglich des Einschlafens
des Armes keine Therapievorschlage unterbreiten. Klinisch fehlten Hinweise auf eine



radikul&re Reiz- oder Ausfallsymptomatik als allféllige Erkl&rung fir das intermittierende
Einschlafen der rechten Hand. Bel positivem Tinel-Zeichen Gber dem Carpaltunnel und
radial etwas vermindert angegebener Sensibilitét sei differenzialdiagnostisch ein
Carpaltunnel syndrom zu erwégen. Die entsprechende Neurographie ergab aber einen
unauffaligen Befund (vgl. Bericht vom 19. Dezember 2011). Geméss Dr. C. kdnnten die
beklagten Sensibilitatsstérungen im rechten Arm und das teilweise mehrfach tégliche
Einschlafen des rechten Armes mit Kribbeln im Bereich der Daumenseite des Unterarmes
und des Daumens weder in Zusammenhang mit den Nackenschmerzen gebracht werden
noch bestiinden Hinweise auf eine Lasion des Plexus cervicobrachialis oder eine radikulare
Lasion bzw. eine radikulére Reizsymptomatik. Eine zervikale Myelopathie sei mittels MR
ausgeschlossen worden. Die aktuellen klinischen Befunde mit etwas verminderter
Sensibilitdt im Bereich des Daumenglieds rechts, positivem Tinel-Zeichen tber dem
Carpaltunnel und positiven Phalen-Testen in Extension und Flexion wiesen heute aber doch
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf ein Carpaltunnel syndrom rechts hin. Ein
relevanter Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit lasse sich dadurch nicht feststellen. Es sei zwar
anzunehmen, dass bel regelméassiger manueller Arbeit mit der rechten Hand als Coiffeuse
die Symptome zwischendurch provoziert werden konnten, diese liessen sich aber nach
Angaben der Versicherten durch Bewegen der Hand und Durchstrecken des Ellbogens
rasch zum Verschwinden bringen. Das néchtliche Tragen einer

Handgel enks-Fixationsschiene sei zu empfehlen, um den Nerv zu schonen. Bel
mangelndem Erfolg wére eine Neurographie indiziert. Soweit die Beschwerdefihrerin
geltend macht, dass Abklérungen in den letzten Monaten ergeben hétten, dass sie nicht an
einem Carpaltunnel syndrom leide und somit andeutet, dass allenfalls eine gravierendere
Erkrankung vorliege, fehlt es an einem entsprechenden Nachweis. Eine angepasste
Verweistatigkeit vermag womaoglich auch hier, eine Verminderung der Beschwerden zu
erwirken. 9. Zusammengefasst ist folglich festzuhalten, dass die Gutachten von Dr. B. und
Dr. C. den Beweisanforderungen an ein Gutachten gentigen und die Schlussfolgerungen
Uberzeugen. Auch die von der Beschwerdefthrerin weiter geltend gemachten Punkte wie
bei spiel swei se Einschlafstorungen und fehlende Prézisierung der Medikamentendosis
vermogen am Ergebnis nichts zu &ndern. Demnach ist der Versicherten eine leichte bis
mittel schwere Verwelistétigkeit, vorwiegend sitzend, ohne repetitive Arbeiten tber
Schulterhhe, ohne Arbeiten mit repetitiver Gewichtsbelastung Uber 10 kg, ohne Arbeiten
unter erheblicher Zug- und Stossbel astung der Wirbelséule, ohne langere Zwangshaltungen
im Bereich der HWS, ohne haufiges Treppensteigen und ohne langere Gehstrecken in
vollem Pensum zumutbar. 10.1 Wie schon in E. 5.3.2 erwéhnt, gilt im Gebiet der
Invalidenversicherung der Grundsatz, dass die invalide Person, bevor sie Leistungen
verlangt, alesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen ihrer Invaliditét soweit
wie moglich zu mildern. Von den Versicherten konnen jedoch nur Vorkehren verlangt
werden, die unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE 113V 22 E. 4amit Hinweisen). Die
Wiedereingliederung von Versicherten im fortgeschrittenen Alter oder nach
invaliditétsbedingt langjéhrigem Fernbleiben von der Arbeitswelt ist oft schwierig. Diesem
Umstand Rechnung tragend muss sich die Verwaltung — sofern die versicherte Person das
55. Altergahr zuriickgelegt oder die Rente mehr als 15 Jahren bezogen hat — vor der
Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente vergewissern, ob sich ein

medi zi nisch-theoreti sch wiedergewonnenes L el stungsvermdgen ohne weiteresin einem
entsprechend tieferen I V-Grad niederschlagt oder ob dafiir ausnahmsweise im Einzelfall



eine erwerbsgezogene Abklarung und/oder die Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen im Rechtssinne vorausgesetzt ist (Urtell des Bundesgerichts
vom 27. Juni 2014, 9C_752/2013 mit zahlreichen Hinweisen). 10.2 Die
Beschwerdefiihrerin war bei Erlass der rentenaufhebenden Verfiigung 46 Jahre alt und
bezog seit Uber 17 Jahren (zur Ankniipfung an die Rentenberechtigung vgl. BGE 139 V 442
E. 3 und 4) eine halbe IV-Rente. Damit ist ein langjdhriger Rentenbezug im Sinne der
Rechtsprechung gegeben. 10.3 Im Fokus der Rechtsprechung zur Eingliederungsfrage
standen ursprunglich lediglich digenigen Falle, in welchen — nach langjéhrigem
Rentenbezug — eine revisionswei se Herabsetzung oder Aufhebung einer | V-Rente auf einer
Gesundheitsverbesserung mit einer damit einhergehenden wiedergewonnenen bzw.
erhohten Arbeitsfahigkeit grindete (Urtell des Bundesgerichts vom 10. September 2010,
9C_163/2009, in: SVR 2011 IV Nr. 30 S. 86). Indes hat das Bundesgericht bereitsim
Rahmen der mit Urteil vom 26. April 2011 (9C_228/2010) erfolgten Prazisierung der
Rechtsprechung klargestellt, dass diese auch bei einer wiedererwégungsweisen
Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente zur Anwendung gelangt. 10.4.1 Der
Beschwerdefthrerin wurde riickwirkend per 1. Juni 1997 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit als
Coiffeuse attestiert und seither mehrmals bestétigt. |hre Restarbeitsfahigkeit von 50% in
ihrer angestammten Tétigkeit schopfte sie Uber die Jahre hinweg al's Selbstéandigerwerbende
aus. Nun wird die Versicherte aufgefordert, in einer leichteren Verweistétigkeit ein volles
Pensum zu absolvieren. Die IV-Stelle griff die Frage nach Eingliederungsmassnahmen nach
einem langjahrigen Rentenbezug zwar auf, sah von der Durchfihrung beruflicher
Massnahmen jedoch ab und zwar mit einer Begriindung, die nicht stichhaltig ist. Die
IV-Stelle flhrte an, dass die Selbsteingliederung namentlich dann Vorrang habe, wenn
bisher schon eine erhebliche Restarbeitsfahigkeit bestanden habe, so dass der
anspruchserhebliche Zugewinn an Leistungsféhigkeit kaum zusétzlichen
Eingliederungsbedarf nach sich ziehe, vor allem, wenn das hinzugewonnene
Leistungsvermogen in einer Tétigkeit verwertet werden konne, welche die versicherte
Person bereits ausiibe oder unmittel bar wieder ausiiben konnte. Dies sei vorliegend der Fall.
10.4.2. Dies trifft im gegebenen Fall gerade nicht zu. Die Beschwerdefihrerin kann ihr

L eistungsvermogen im angestammten Beruf nicht steigern. Vielmehr besteht darin geméss
Konsensbeurteilung von Dr. B. und Dr. C. eine um 5% verminderte Arbeitsfahigkeit von
45%. Die Versicherte muss in eine adaptierte Verweistétigkeit wechseln, um ihr

L eistungsvermogen steigern zu konnen. Ein solcher Wechsel ist nach jahrelanger
Teilzeittétigkeit al's selbstandigerwerbende Coiffeuse und aufgrund der ausgewiesenen
korperlichen Einschrankungen nicht von vornherein im Rahmen der Selbsteingliederung
zumutbar. Vor der Rentenaufhebung hétten deshalb eine erwerbsbezogene Abklarung
erfolgen und anschliessend die als zweckmassig erachteten beruflichen
Eingliederungsmassnahmen durchgefihrt werden miissen. Die vorliegend ohne vorherige
Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen angeordnete Rentenaufhebung erweist sich
demnach al's unzuldssig, weshalb die angefochtene Verfiigung aufzuheben ist. Der IV-Stelle
bleibt es unbenommen, nunmehr die erforderlichen Abklarungs- und Eingliederungsschritte
in die Wege zu leiten. Solange sie aber solche Schritte nicht trifft und umsetzt, hat die
Beschwerdefuhrerin weiterhin Anspruch auf die bisherige halbe IV-Rente. In diesem Sinne
ist die Beschwerde gutzuheissen. 11.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis Satz 1 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungs-gericht kostenpflichtig. Nach § 20 Abs. 3
des Gesetzes tiber die Verfassungs- und V erwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16.



Dezember 1993 werden Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt,
gegenuber der Vorinstanz bzw. den kantonalen Behorden werden indes keine
Verfahrenskosten erhoben. Da vorliegend die Vorinstanz unterlegen ist, ist demnach auf die
Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten. 11.2 Geméss Ausgang des Verfahrens hat
die Beschwerdefuhrerin Anspruch auf Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Der
Rechtsvertreter macht nach Honorarnote vom 6. Februar 2015 ein angemessenes Honorar
von Fr. 3'985.05 (inkl. Auslagen und 8% Mehrwertsteuer) geltend, welches die IV-Stelle
der Beschwerdefuhrerin auszurichten hat. Demgemésswirder kannt: 1. Die Beschwerde
wird im Sinne der Erwagungen gutgeheissen und die angefochtene Verfiigung der 1V-Stelle
Basel-L andschaft vom 29. September 2014 wird aufgehoben.

E.3

Die IV-Stelle hat der Beschwerdeftihrerin eine Partelentschadigung in der Hohe von Fr.
3'985.05 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Gegen diesen Entscheid
wurde von der Beschwerdegegnerin am 2. September 2015 Beschwerde beim
Bundesgericht ( 8C_599/2015 ) erhoben.
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