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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde der
Versicherten vom 11. Dezember 2014 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art.
6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. etwa BGE 129V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezligliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht,
sozialrechtliche Abteilungen] bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E.
3.1.1). 2.3 AlsInvaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburts-gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht



kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Satz 2). 2.4 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen
Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2,
130V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen Faktoren sowie
soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 VG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit
wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, alenfalls bei
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 299 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt es also nicht, dass
die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sel ihr sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE
102V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4c in fine). 3.1 Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G wird
die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat
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. 3.2 Fur die Bemessung der
Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1
IVG). Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 1asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 4.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und
bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V
99 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung



(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde 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 232 E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). 4.3 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 Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen).

E.5

Streitig und zu prifenist, ob die IV-Stelle die der Versicherten seit 1. Marz 1998
ausgerichtete ganze 1V-Rente zu Recht per Ende Dezember 2014 aufgehoben hat.

E.51

Wie eingangs geschildert, erfolgte die Aufhebung der 1V-Rente in Anwendung von lit. a
Abs. 1 SchiB 1VG. Gemass dieser Bestimmung werden Renten, die bei

pathogeneti schéti ol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der
Anderung uberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfillt, so wird die
Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die V oraussetzungen von Art. 17 Abs. 1
ATSG nicht erflllt sind. Abs. 1 findet keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in
dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der
Invalidenversicherung beziehen (Abs. 4).

E.5.2

Vorab ist klarzustellen, dass im Falle der Beschwerdefhrerin keiner der vorstehend
genannten Ausschlussgriinde nach lit. a Abs. 4 SchiB 1V G gegeben ist. Die ganze IV-Rente,
welche nunmehr aufgehoben werden soll, wurde der Versicherten mit Verfiigung vom 10.
Maérz 2000 riuckwirkend ab 1. Mérz 1998 zugesprochen. Laut BGE 139 V 442 ff. bildet
dieser Zeitpunkt des Rentenbeginns - und nicht etwa das Verfigungsdatum - den



Ausgangspunkt fir die Berechnung der massgebenden Rentenbezugsdauer. Die heute zur
Beurteilung stehende Uberpriifung dieses Rentenanspruchs leitete die IV-Stelle Mitte Mai
2012 ein (vgl. im Ubrigen zur Auslegung der Wendung “im Zeitpunkt, in dem die
Uberpriifung eingeleitet wird“: BGE 140 V 15 ff.). Diesen “Eckdaten* l&sst sich
entnehmen, dass die fur die Anwendung des Ausnahmetatbestandes von lit. a Abs. 4 SchiB
I'VG massgebende Rentenbezugsdauer der Beschwerdefihrerin etwas mehr als 14 Jahre,
aber eben nicht mehr a's 15 Jahre betragt, sodass die Versicherte nicht in den Genuss der
betreffenden Ausschlussklausel gelangt. Festzuhalten bleibt sodann, dass auch der zweite
Ausschlussgrund nicht gegeben ist, hatte doch die 1962 geborene Versicherte im Zeitpunkt
des Inkrafttretens der Anderung (1. Januar 2012) das 55. Altersjahr unstreitig noch nicht
zurlickgel egt.

E.53

Im Grundsatzurteil BGE 139 V 547 ff. hatte das Bundesgericht festgehalten, die
Herabsetzung oder Aufhebung einer 1V-Rente nach lit. a Abs. 1 der Schlussbestimmung
setze unter anderem voraus, dass die seinerzeitige Rentenzusprechung "ausschliesslich”
aufgrund der Diagnose eines unklaren syndromalen Beschwerdebildes erfolgt sei (E. 10.1.1
S. 568) und dass im Revisionszeitpunkt "ausschliesslich" ein solches vorliege (E. 10.1.2 S.
569). Im Entscheid 140 V 197 ff. kl&rte das Bundesgericht sodann die Frage, inwiewelt lit. a
Abs. 1 SchiB IVG in Féllen zur Anwendung gelangt, in denen die versicherte Person
sowohl an syndromalen wie an nichtsyndromalen Beschwerden leidet. Danach findet diese
Schlussbestimmung auf "unklare" Beschwerden Anwendung, wenn sich diese von
"erklarbaren” Beschwerden trennen lassen. Laufende Renten sind von einer Uberpriifung
unter diesem Rechtstitel nur ausgeschlossen, wenn und soweit sie auf "erklarbaren”
Beschwerden beruhen. Mit Blick auf den Zweck der Schlussbestimmung gilt es zu
vermeiden, dass Bezliger von Renten, die sowohl fur unklare als auch fur objektivierbare
Beschwerden zugesprochen wurden, besser gestellt werden als die Beziiger laufender
Renten, welche nur auf unklaren Beschwerden beruhen; sie sollten auch nicht gegentiber
Versicherten bevorteilt werden, welche neu eine Rente sowohl fr unklare als auch fir
"erklarbare" Beschwerden beantragen (BGE 140V 200 E. 6.2.3). Damit prézisierte das
Bundesgericht im genannten Entscheid die in BGE 139 V 547 ff. gemachten Ausfihrungen,
wonach die Anwendung von lit. aAbs. 1 der SchiB 1V G unter anderem voraussetzt, dass
die Rentenzusprechung "ausschliesslich” aufgrund der Diagnose eines unklaren
syndromalen Beschwerdebildes erfolgt ist und dass im Revisionszeitpunkt "ausschliesslich”
ein solches vorliegt (Urteil A. des Bundesgerichts vom 3. September 2014, 9C_121/2014,
E. 2.4.1). 6.1. Im vorliegenden Fall stiitzte sich die IV-Stelle in der rentenzusprechenden
Verfigung vom 10. Mé&rz 2000 bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes - wie
eingangs erwadhnt — vollumfanglich auf die Ergebnisse des von ihr eingeholten
polydisziplindren Gutachtens der Begutachtungsstelle B. vom 25. November 1999. Darin
hatten die betelligten Fachérzte al's Hauptdiagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine “ Somatisierungsstorung bei histrionischer Personlichkeitsstérung*
erhoben. Dr. med. E. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, der den psychiatrischen
Fachteil des Gutachtens verfasst hatte, hielt dazu in seiner Beurteilung fest, zur
Grundpersonlichkeit der Explorandin sei zu sagen, dass sie dazu neige, beziglich der
eigenen Person zu dramatisieren und das Ganze mit einem theatralischen Verhalten und mit
einem Ubertriebenen Ausdruck von Geflihlen zu untermalen. Die Explorandin sei auch
suggestibel und lasse sich leicht in ihren Stimmungen beeinflussen. Die Affektivitét sei zum
Teil 1abil. Den Akten sei zu entnehmen, dass die Explorandin ein Verlangen nach



Aufregung und Anerkennung durch andere habe. Diese Grundpersonlichkeit der
Explorandin sei psychodynamisch vereinbar mit ihrer Kindheitsanamnese, insbesondere
dem Verlust des Vatersim 6. Altersjahr, wobei aber die Person des Vatersim Bewusstsein
der Explorandin noch viele Jahre danach eine zentrale Rolle gespielt habe. Diagnostisch
handle es sich dabel um eine histrionische Personlichkeitsstérung. Auf der Basis dieser
Grundpersonlichkeit habe sich unter den sozialen Verpflichtungen und Belastungen bei der
Explorandin eine depressiv gefarbte Somatisierungsstorung eingestellt. Der Verlauf dieser
Storung sei chronisch fluktuierend, und vor allem mit einer langdauernden Stérung des
soziaen, interpersonaen und familiéren Verhaltens verbunden. Aus den geschilderten
Grunden komme eine Erwerbstatigkeit in der freien Wirtschaft praktisch nicht in Frage. Die
Explorandin sei als Erwerbstétige generell nicht arbeitsfahig. 6.2. Die vorstehenden
Ausfihrungen machen deutlich, dass die seinerzeitige Rentenzusprechung aufgrund der im
Gutachten der Begutachtungsstelle B. vom 25. November 1999 diagnostizierten
“Somatisierungsstorung bei histrionischer Personlichkeitsstorung” erfolgte. In seiner
Beurteilung prézisierte der damalige psychiatrische Gutachter Dr. E. sodann, dass
diagnostisch von einer histrionischen Personlichkeitsstorung auszugehen sei und dass sich
auf der Basis dieser Grundpersonlichkeit unter den sozialen Verpflichtungen und
Belastungen bel der Explorandin eine depressiv geférbte Somatisierungsstérung eingestel It
habe. Bei einer “histrionischen Personlichkeitsstorung” handelt es sich um eine
eigensténdige psychische Gesundheitsschadigung, welche als solche eine Invaliditét
bewirken kann und die nicht in die Kategorie der pathogeneti schéti ol ogisch unklaren
syndromalen Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage féllt. Soweit die
seinerzeitige Rente aufgrund der Diagnose einer histrionischen Personlichkeitsstorung
zugesprochen wurde, kommt deshalb, wie die Beschwerdefiihrerin zu Recht geltend macht,
eine Rentenaufhebung gestiitzt auf lit. a Abs. 1 SchiB IV G nicht in Betracht. 6.3 Zu
berticksichtigen gilt es nun allerdings, dass bei der Versicherten im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung auch eine “ Somatisierungsstorung” diagnostiziert worden war. Bel
dieser handelt es sich unstreitig um ein Leiden, welches zu den pathogeneti schétiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
gezahlt wird. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 5.3 hiervor), ist nach BGE 140V 197 ff. die
Bestimmung von lit. aAbs. 1 SchiB 1V G bei “kombinierten” Beschwerden anwendbar,
wenn die unklaren und die “erklarbaren” Beschwerden - sowohl diagnostisch als auch
hinsichtlich der funktionellen Folgen -auseinandergehalten werden kénnen (vgl. auch Urtell
A. des Bundesgerichts vom 3. September 2014, 9C_121/2104, E. 2.4.2). Dies ist vorliegend
jedoch nicht der Fall. Wie den Ausfihrungen des Dr. E. im psychiatrischen Fachteil des
Gutachtens der Begutachtungsstelle B. vom 25. November 1999 entnommen werden kann,
hatte sich bei der Versicherten damals auf der Basis einer histrionischen
Personlichkeitsstorung eine depressiv geféarbte Somatisierungsstorung eingestellt. Diese
beiden Leiden waren demnach laut der damals massgebenden gutachterlichen Auffassung -
insbesondere auch hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit - eng
miteinander verkniipft. Der damaligen Rentenzusprechung lag mit anderen Worten ein
medizinischer “Mischsachverhalt” zu Grunde, bei dem es unmdglich ist festzustellen, wie
gross die jeweiligen Anteile der erklérbaren und der unklaren Beschwerden bei der
Rentenzusprechung waren. Eine Rentenaufhebung gestiitzt auf lit. aAbs. 1 SchiB IVG
kommt vorliegend deshalb auch nicht in Frage, wenn man die vom Bundesgericht mit BGE
140 V197 ff. prézisierte Rechtsprechung zur Anwendung der Schlussbestimmung beim
Vorliegen von “kombinierten* Beschwerden beriicksichtigt. 6.4 Was die IV-Stelle gegen



dieses Ergebnis vorbringt, vermag nicht zu Uberzeugen. Soweit sie geltend macht, die
urspriingliche Rentenzusprache vom 10. Mé&rz 2000 sei gestutzt auf dieim
polydisziplindren Gutachten der Begutachtungsstelle B. vom 25. November 1999
diagnostizierte Somatisierungsstorung und somit aufgrund der Diagnose eines unklaren
syndromalen Beschwerdebildes erfolgt, erweist sich ihr Standpunkt al's aktenwidrig. Wie
vorstehend ausgefiihrt, erhoben die Gutachter der Begutachtungsstelle B. damals als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nicht “bloss* eine
Somatisierungsstérung, sondern explizit eine “ Somatisierungsstérung bei histrionischer
Personlichkeitsstorung “. Zudem stellte der psychiatrische Gutachter Dr. E. , wie ebenfalls
schon festgehalten, in seiner Beurteilung ausdrticklich klar, dass bei der Versicherten
diagnostisch von einer histrionischen Personlichkeitsstorung auszugehen sei und dass sich
auf der Basis dieser Grundpersonlichkeit eine depressiv gefarbte Somatisierungsstorung
eingestellt habe. Somit lag der seinerzeitigen Rentenzusprechung aber - wie vorstehend
aufgezeigt (vgl. E. 6.3 hiervor) - ein “Mischsachverhalt” zu Grunde, bel dem es unmdglich
ist festzustellen, wie gross die jeweiligen Anteile der erklarbaren und der unklaren
Beschwerden bel der Rentenzusprechung waren. Soweit die 1V-Stelle unter Hinwelis auf die
von ihr nachtréglich eingeholte Stellungnahme des Gutachters Dr. C. vom 30. September
2014 bestreitet, dass die Versicherte im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache an
einer Personlichkeitsstorung gelitten habe, kann ihr ebenfalls nicht gefolgt werden. Dr. C.
fahrt im erwahnten Schreiben zwar aus, dass eine Personlichkeitsstérung weder 1999 noch
heute habe diagnostiziert werden kdnnen, damit setzt er sich aber Gber seine eigenen
Feststellungen im Gutachten vom 28. Mérz 2013 hinweg, wonach die damaligen - gemeint
sind die von der Begutachtungsstelle B. im Rahmen ihrer Begutachtung im November 1999
gestellten - Diagnosen bestétigt werden kénnten (vgl. Ziff. 6 des Gutachtens vom 28. Marz
2013, S. 16). Die nachtrégliche Stellungnahme des Gutachters Dr. C. vom 30. September
2014 vermag deshalb bereits aufgrund dieses Widerspruchs nicht zu Uberzeugen. Zudem
gilt es zu berticksichtigen, dass es sich beim Vorgutachter Dr. E. , welcher bei der
Versicherten 1999 eine histrionische Personlichkeitsstorung festgestellt hatte, zweifelsfrei
um einen erfahrenen psychiatrischen Gutachter handelt und dass das von ihm und weiteren
Fachérzten erstellte polydisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle B. vom 25.
November 1999 den damal s tiblichen Anforderungen an medizinische
Entscheidungsgrundlagen in jeder Hinsicht entsprach.

E.7

Nachdem die I V-Stelle die strittige Rentenaufhebung in der angefochtenen Verfligung vom
12. November 2014 ausschliesslich auf lit. aAbs. 1 SchiB 1V G gestuitzt hatte, macht siein
ithrer Duplik vom 26. Mérz 2015 neu geltend, dass die Rente der Versicherten heute auch
aufgrund einer Verbesserung des Gesundheitszustandes und somit in Anwendung von Art.
17 ATSG aufgehoben werden misste.

E.71

Da das Kantonsgericht das Recht von Amtes wegen anzuwenden hat (§ 16 Abs. 2 Satz 1
VPO), kann es eine zu Unrecht auf lit. a Abs. 1 SchiB 1V G gestiitzte rentenaufhebende
Verfugung der 1V-Stelle grundsétzlich mit der substituierten Begriindung schiitzen, dass die
V oraussetzungen fur eine revisionsweise Aufhebung der Verfligung (gemass Art. 17
ATSG) erfillt seien (vgl. zur Frage der Zulassigkeit des Instruments der “ substituierten
Begriindung” insbesondere: BGE 125V 368 ff.). Zu beachten ist in diesem Zusammenhang
alerdings der Anspruch auf rechtliches Gehor, welches den Parteien zu gewdahren ist, wenn



eine Behorde ihren Entscheid mit einer Rechtsnorm oder einem Rechtsgrund zu begriinden
beabsichtigt, die im bisherigen Verfahren nicht herangezogen wurden, auf die sich die
beteiligten Parteien nicht berufen haben und mit deren Erheblichkeit im konkreten Fall sie
nicht rechnen konnten (BGE 125 V 370 E. 4amit Hinweisen). Vorliegend hat die IV-Stelle
- wie erwéhnt - in ihrer Duplik vom 26. Méarz 2015 erstmals geltend gemacht, die Rente des
Versicherten kénne (auch) gestitzt auf 17 ATSG aufgehoben werden. Da sich der
Versicherte bereitsin seiner Beschwerde vom 11. Dezember 2014 “vorsorglich® mit dieser
Frage befasst und dargelegt hat, dass seines Erachtens auch eine revisionsweise Aufhebung
seiner Rente (gemass Art. 17 ATSG) nicht in Frage komme, kann vorliegend von einer
zusétzlichen Gewahrung des rechtlichen Gehdrs hierzu abgesehen und die aufgeworfene
Frage nachfolgend ohne vorgangige Einholung weiterer Stellungnahmen der Parteien
gepruft werden.

E.7.2

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende I'V-Renten fir die Zukunft zu erh6hen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise dndert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invalidittsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu denken ist dabel in erster Linie an eine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustandes der versicherten Person. Darliber hinaus ist die Rente
aber auch revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit
Hinweisen).

E.73

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschatzung von im Wesentlichen
unveranderten tatséchlichen Verhatnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss
auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind
daher von revisionsbegriindenden tatséchlichen Verdnderungen abzugrenzen. Eine arztliche
Schlussfolgerung, die von der friheren abweicht, obwohl sich der beurteilte
Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche
Auslibung des medizinischen Ermessens (vgl. dazu BGE 137 V 253 E. 3.4.2.3)
zurckzufihren (Urteil J. des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.1
mit weiteren Hinweisen).

E.74

Bei der Erhebung und Wirdigung des medizinischen Sachverhaltes in Revisionsfallen im
Sinnedes Art. 17 ATSG ist Uberdies Folgendes zu beachten: Da die Feststellung einer
revisionsbegriindenden Veranderung durch eine Gegentiberstellung eines vergangenen und
des aktuellen Zustandes erfolgt, bildet Gegenstand des Beweises das V orhandensein einer
entscheidungserheblichen Differenz in den - den medizinischen Gutachten zu
entnehmenden -Tatsachen. Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten
Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das
Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht. Einer fiir sich allein
betrachtet vollsténdigen, nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, die
im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére (vgl.
dazu BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a), mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abweichende) arztliche



Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass die gesundheitlichen Verhaltnisse sich verandert haben (Urteile J. des
Schwei zerischen Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.2, und A. vom
26. Méarz 2015, 9C_710/2014, E. 2).

E.75

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet die |letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige
Verflgung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130V 75 ff. E.
3.2.3). Vorliegend hat die I V-Stelle der Versicherten mit Verfigung vom 10. Mérz 2000
rickwirkend ab 1. Mérz 1998 eine ganze |V -Rente zugesprochen. Nachdem sieim Mai
2012 von Amtes wegen eine Uberpriifung des Rentenanspruchs des Versicherten eingel eitet
und die erforderlichen Abklarungen vorgenommen hatte, hob die IV-Stelle die laufende
ganze Rente der Versicherten mit Verfigung vom 12. November 2014 auf das Ende des der
Zustellung der Verfligung folgenden Monats auf. Somit beurteilt sich die Frage, ob eine
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise
Aufhebung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung vom 10. Mé&rz 2000
bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
12. November 2014.

E.8

Im Folgenden ist somit zu priifen, ob sich der Gesundheitszustand und - damit einhergehend
- der Grad der Arbeitsfahigkeit der Versicherten tatsachlich, wie von der IV-Stellein ihrer
Duplik geltend gemacht, seit Mé&rz 2000 in einer anspruchserheblichen Weise verbessert
haben.

E.81

In der ursprunglichen Verfligung vom 10. Marz 2000, mit welcher sie der Versicherten ab
1. Mérz 1998 eine ganze Rente zugesprochen hatte, stiitzte sich die 1V-Stelle bei der
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit vollumfénglich auf dasvon
ihr eingeholte polydisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle B. vom 25. November
1999. Auf diesesist bereits weiter oben (vgl. E. 6.1 hiervor) ausfthrlich eingegangen
worden, weshalb an dieser Stelle vollumfanglich auf das dort Gesagte verwiesen werden
kann.

E.82

Wie eingangs erwahnt, gab die IV-Stelle im Rahmen des von ihr im Mai 2012 eingeleiteten
Revisionsverfahrens zur Abkl&rung des aktuellen medizinischen Sachverhaltes bel den
Dres. C. und D. , eine bidisziplinare (psychiatrische/rheumatol ogische) Begutachtung der
Versicherten in Auftrag. In ihrem Gutachten, welches sie am 28. Méarz 2013 erstatteten
erhoben die beiden Fachérzte als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Somatisierungsstorung (ICD-01 F45.0) und den Verdacht auf eine Personlichkeitsstérung
mit allenfalls histrionischen oder unreifen Zigen (ICD-10 F60.4). In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter Im Rahmen ihrer Konsensbeurteilung fest, aus



somatischer Sicht sei der Explorandin eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit in

Wechsel belastung ohne Zwangshaltung moglich. In psychiatrischer Hinsicht bestehe eine
allgemein verminderte Belastbarkeit und Schwierigkeit, sich den Gegebenheiten
anzupassen; sie bendtige langere Erholungsphasen und diirfte zweitwel se verlangsamt sein.
Aus diesem Grunde misse bei einer korperlich adaptierten Tatigkeit von einer 50 %-igen
Einschrénkung ausgegangen werden.

E.83

Auf die vorliegend interessierende Frage, ob eine Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise Aufhebung der bis anhin
ausgerichteten Rente rechtfertigt, gingen die beiden Gutachter - mangels entsprechender
Fragestellung durch die IV-Stelle - nicht gesondert ein. Das Gutachten enthélt nun
alerdings verschiedene Aussagen, in denen der damalige und der aktuelle Zustand der
Versicherten einander gegentiber gestellt werden. So weist Dr. C. im psychiatrischen
Fachteil des Gutachtensim Rahmen seiner Beurteilung darauf hin, dass es schwierig zu
beurteilen sei, inwieweit eine Anderung des psychischen Zustandes eingetreten sei.
Aufgrund der wenigen Angaben misse vermutet werden, dass sich heute eine @nliche
Explorandin prasentiere wie 1999 (Ziff. 4.7 des Gutachtens, S. 14 unten). Weiter hélt er bei
der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht einleitend fest, im Vergleich
Zu den Untersuchungen aus dem Jahre 1999 habe sich keine wesentliche Veranderung aus
psychiatrischer Sicht ergeben (Ziff. 4.8 des Gutachtens, S. 15). Im Rahmen der
Konsensbeurteilung wiederholen die Gutachter sodann, dass sich aus psychiatrischer Sicht
wieder eine dhnliche Explorandin wie 1999 finde, ehe sie weiter unten explizit festhalten,
dass ,,die damals gestellten Diagnosen bestétigt werden kdnnen® (Ziff. 6 des Gutachtens, S.
16). Im Lichte dieser gutachterlichen Ausfihrungen ist nun aber - entgegen der Auffassung
der 1V-Stelle - davon auszugehen, dass sich die anlasslich der im November 1999 durch Dr.
E. , den psychiatrischen Gutachter der Begutachtungsstelle B. , diagnostizierten
Gesundheitsbeei ntrachtigungen, welche im Méarz 2000 zur Berentung der Versicherten
fUhrten, bis zur Begutachtung durch die Dres. C. und D. im Mé&rz 2013 nicht , jedenfalls
aber nicht erheblich verbessert haben, sondern im Wesentlichen unveréndert geblieben sind.
Diesbezlglich ist der Beschwerdefthrerin beizupflichten, welche ihrerseits von einem
seither unveranderten Gesundheitszustand spricht.

E.84

Die lV-Stelle begriindet das V orliegen eines Revisionsgrundes mit dem Hinweis, dass eine
Personlichkeitsstorung heute gemass Beurteilung des Gutachters Dr. C. nicht mehr gestellt
werden kdnne. Somit miisse von einer Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes
der Versicherten ausgegangen werden. Dieser Auffassung der Vorinstanz kann jedoch nicht
beigepflichtet werden. Sie lasst zum einen ausser Acht, dass die Gutachter Dres. C. und D.
eine Personlichkeitsstorung mit allenfalls histrionischen oder unreifen Zigen (ICD-10
F60.4) immerhin (noch) al's Verdachtsdiagnose bel den Leiden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit auffihren. Zum andern hat - und diesist in revisionsrechtlicher Hinsicht
von ausschlaggebenderer Bedeutung als die Diagnosestellung an sich - insbesondere der
psychiatrische Gutachter Dr. C. in seinen Ausfuhrungen mehrfach festgehalten, dass sich
im Vergleich zu den Untersuchungen aus dem Jahre 1999 keine wesentliche Verénderung
aus psychiatrischer Sicht ergeben habe bzw. dass sich aus psychiatrischer Sicht wieder eine
ahnliche Explorandin wie 1999 finde (vgl. dazu E. 8.3 hiervor). Diese gutachterlichen
Feststellungen sprechen klar gegen die vorinstanzliche Annahme, dass sich der psychische



Gesundheitszustand der Versicherten seit der urspriinglichen Rentenzusprache erheblich
verbessert habe. Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die I'V-Stelle sodann aus der von ihr
nachtréglich bei Dr. C. eingeholten Stellungnahme vom 30. September 2014. Soweit dieser
darin die Auffassung vertritt, eine Personlichkeitsstérung habe weder 1999 noch heute
diagnostiziert werden kénnen, setzt er sich Uber seine eigenen Feststellungen im Gutachten
vom 28. Mérz 2013 hinweg, wonach ,,die damals gestellten Diagnosen bestétigt werden
konnen“ (Ziff. 6 des Gutachtens, S. 16; vgl. dazu wiederum E. 8.3 hiervor). Schon aufgrund
dieses offensichtlichen Widerspruchs vermogen die nachtréglichen Ausfihrungen des
Gutachters Dr. C. , wie bereits weiter oben (vgl. E. 6.4 hiervor) in anderem Zusammenhang
festgehalten wurde, nicht zu Gberzeugen.

E.85

In revisionsrechtlicher Hinsicht ebenfalls nicht relevant ist schliesslich der Umstand, dass
die Dres. C. und D. der Versicherten in ihrem Gutachten vom 28. Mérz 2013 lediglich eine
50 %-ige Arbeitsunfahigkelt attestieren, wahrend dem das Gutachten der
Begutachtungsstelle B. vom 25. November 1999 von einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen war. Die heutige, von der friiheren Einschéatzung abwel chende gutachterliche
Beurteilung der funktionellen Auswirkungen des Leidensist nach dem Gesagten nicht auf
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zurtickzuf Uihren, die Divergenz beruht
vielmehr auf einer aus heutiger Sicht vorgenommenen abweichenden Einschdtzung der
Arbeitsunfahigkeit; sieist letztlich somit auf eine unterschiedliche Ausiibung des

medi zinischen Ermessens zurtickzufthren. Wie oben aufgezeigt (vgl. E. 7.3 hiervor), fuhrt
eine solche abweichende, bloss auf einer anderen Wertung beruhende medizinische
Einschédtzung von im Wesentlichen unveranderten tatséchlichen Verhaltnissen aber nicht zu
einer materiellen Revision. Entgegen der Auffassung der I1V-Stelle fallt demnach im
vorliegenden Fall eine revisionsweise Aufhebung der IV-Rente der Beschwerdefiihrerin
wegen einer wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes ausser Betracht.

E.9

Aus dem Gesagten folgt as Ergebnis, dass in Gutheissung der Beschwerde die
angefochtene Verflgung der IV-Stelle vom 12. November 2014 aufzuheben ist.
Gleichzeitig ist festzustellen, dass die Beschwerdeftihrerin Gber den 31. Dezember 2014
hinaus weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat.

E. 10
Abschliessend bleibt Uber die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu befinden.

E.10.1

Beim Entscheid Uber die Verlegung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grundsétzlich
auf den Prozessausgang abzustellen. Vorliegend ist die Beschwerdefiihrerin obsiegende und
die IV-Stelle unterliegende Partei.

E.10.2

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 VPO in der Regel in
angemessenem Ausmass der unterliegenden Partel auferlegt. In casu hétte deshalb die
IV-Stelle a's unterliegende Partel grundsétzlich die Verfahrenskosten zu tragen. In diesem
Zusammenhang ist alerdings zu beachten, dass laut § 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den



Vorinstanzen - vorbehdltlich des hier nicht interessierenden 8§ 20 Abs. 4 VPO - keine
Verfahrenskosten auferlegt werden. Aufgrund dieser Bestimmung hat die IV-Stelle als
Vorinstanz trotz Unterliegens nicht fir die Verfahrenskosten aufzukommen. Dies hat zur
Folge, dass fir den vorliegenden Prozess keine Verfahrenskosten erhoben werden. Der
Beschwerdefiihrerin ist der geleistete K ostenvorschuss zurlickzuerstatten.

E.10.3

Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da die Beschwerdefiihrerin obsiegende Partel ist, ist ihr eine
Partelentschadigung zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin hat in seiner Honorarnote vom 16. Marz 2015 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 11 Stunden und 50 Minuten sowie Auslagen von Fr.
85.90 geltend gemacht. Die detaillierte Abrechnung beinhaltet nun alerdings auch
Bemiihungen von 3 Stunden und 20 Minuten sowie Auslagen von Fr. 29.30, dieim Rahmen
des Verwaltungsverfahrens bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung erbracht worden
bzw. angefallen sind. Bel der Bemessung der Parteientschadigung fur das
versicherungsgerichtliche Verfahren kann aber nur der im Rahmen des eigentlichen
Beschwerdeverfahrens, d.h. der nach der Zustellung der Verfiigung entstandene Aufwand
berticksichtigt werden. Dies bedeutet, dass vorliegend aus der Honorarnote vom 16. Mérz
2015 lediglich der fur den Zeitraum ab 17. November 2014 (Zustellung der Verfligung)
ausgewiesene Aufwand von 8 ¥2 Stunden, der sich umfangmassig in Anbetracht der sich
stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist, und die ab diesem
Zeitpunkt entstandenen Auslagen von Fr. 56.60 entschadigt werden konnen. Die
Bemiihungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass zur Anwendung
gelangenden Stundenansatz von 250 Franken zu entschadigen. Demnach ist der
Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2'356.15 (8 %2 Stunden a
Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 56.60 zuzuglich 8 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der 1V-Stelle
zuzusprechen. Demgemasswirder kannt: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung der 1V-Stelle Basel-Landschaft vom 12. November 2014
aufgehoben. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der Beschwerdefihrerin wird
der geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 600.-- zurlickerstattet. 3. Die IV-Stelle
Basel-Landschaft hat der BeschwerdefUhrerin eine Partelentschadigung in der Hohe von Fr.
2'356.15 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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