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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 vom 4.
Oktober 2018 ist demnach einzutreten. 2.1 Als Invaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im Bereich der Invalidenversicherung Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). 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 Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens der Erwerbsunfahigkeit sind nach dem mit der 5. 1V-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). 2.2 Die
Annahme einer alenfals invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigung setzt
eine fachéarztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméassig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosoziaen Faktoren sowie soziokulturellen Umsténden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IV G setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische
Stérung von Krankheitswert schltissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale
Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von



der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten
und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sai ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung - sogar fur die
Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in fine). 2.3 Nach
Art. 28 Abs. 2 IVG 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. 2.4 Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, BGE
128V 30E. 1,104V 136 E. 2aund b). 3.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende
IV-Renten fur die Zukunft zu erhdhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der
Invaliditéatsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen Weise dndert. Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu denken
ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person. Dariiber hinaus ist die Rente unter anderem revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen in Bezug auf die Bet&tigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen; vgl. auch: BGE 117V 199 E. 3b
mit weiteren Hinweisen; Rudolf Riedi , Die Verfiigungsanpassung als verfahrensrechtliche
Grundfigur namentlich von Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Die Revision von Dauerleistungen in der Soziaversicherung, St. Gallen 1999, S. 16f.). 3.2
Die abwei chende medizinische oder rechtliche Einschétzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhdtnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss
auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind
daher von revisionsbegriindenden tatséchlichen Verdnderungen abzugrenzen. Eine &rztliche
Schlussfolgerung, die von der friheren abweicht, obwohl sich der beurteilte
Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche
Austibung des medizinischen Ermessens (vgl. dazu BGE 137V 253 E. 3.4.2.3)
zurckzufihren (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.1 mit
weiteren Hinweisen). 3.3 Zeitliche Vergleichsbasis fir die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bildet die letzte (der versicherten
Person ertffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Bewei swirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE



130V 7 ff. E. 3.2.3). Vorliegend sprach die 1V-Stelle der Beschwerdefihrerin mit
Verfligung vom 9. Juni 2005 ruickwirkend ab 1. April 2005 eine ganze Invalidenrente zu. Im
folgenden Revisionsverfahren im Jahr 2008 wurde der Anspruch auf eine ganze Rente
formlos bestétigt. Somit beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise Aufhebung der bis anhin
ausgerichteten ganzen Rente rechtfertigt, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im
Zeitpunkt der urspringlichen (auf einer vollsténdigen materiellen Anspruchsprifung
beruhenden) Rentenverfiigung vom 9. Juni 2005 bestanden hat, mit demjenigen im
Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 30. August 2018.

E.4

Im Folgenden ist demnach zu prifen, ob und inwiefern sich der Gesundheitszustand und -
damit einhergehend - der Grad der Arbeitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin seit der
Rentenzusprache am 9. Juni 2005 in anspruchserheblicher Weise verandert hat.

E. 41

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 f. mit
weiteren Hinweisen).

E. 4.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, 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 bel 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, 122V 160 E. 1c).

E.43

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
asvereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfthrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinienin BGE 125V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis



2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Stiitzt sich der angefochtene Entscheid hingegen
ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische Unterlagen, sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen Féllen sind bereits bel
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen Feststellungen
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2009,
8C_113/2009, E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

E.44

In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl.
BGE 1241 175 E. 4; Urtell des EVG vom 13. Juni 2001, |1 506/00, E. 2b) l&sst nicht zu, ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai
2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E. 45

Bei der Erhebung und Wirdigung des medizinischen Sachverhaltes in Revisionsfallen im
Sinne des Art. 17 ATSG ist Uberdies Folgendes zu beachten: Da die Feststellung einer
revisionsbegriindenden Veranderung durch eine Gegeniiberstellung 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 alein
betrachtet vollstandigen, nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, die
im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend ware (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 dartiber 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 des
Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C 418/2010, E. 4.2, und vom 26. Méarz 2015,
9C_710/2014, E. 2).



E.5

Zur Beurteilung des Gesundheitszustands der Beschwerdeflhrerin liegen zahlreiche

medi zinische Unterlagen vor, die vom Gericht allesamt gewlrdigt wurden. Im Folgenden
sollen indessen lediglich digjenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben werden, welche
sich fir den vorliegenden Entscheid al's zentral erweisen.

E.51

DielV-Stelle stiitzte die Verfugung vom 9. Juni 2005, mit welcher der Versicherten eine
ganze Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wurde, auf die Arztberichte von Dr.

med. B. , FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 24. Mai 2005 und von
Dr. med. C. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 13. August 2004 sowie auf
eine neuropsychologische Untersuchung vom 27. Juli 2004. Dr. B. diagnostizierte mit

Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Cervikal syndrom mit chronischer
Cervikobrachialgie beidseits und chronischer cervikocephaler Symptomatik seit einem
Distorsionstrauma der Halswirbelsdule bei einem Autounfall sowie ein Heuschnupfen und
ein Asthma bronchiale. Seit 18. September 2003 bis auf weiteres sei die Patientin aufgrund
einer psychophysischen Dekompensation im Anschluss an eine Fischvergiftung zu 100%
arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand sei stationdr, die Arbeitsfahigkeit lasse sich indes
durch medizinische Massnahmen verbessern. In letzter Zeit sei die Patientin vor allemin
psychiatrischer Behandlung (nebst einer Osteotomie bel Hallux valgus am 28. Januar 2004).
Aus psychiatrischer Sicht sei es zu einer Besserung gekommen. Im Ubrigen verweist Dr.

B.  auf diebeiliegenden Berichte. Mit &rztlichem Bericht vom 13. August 2004
diagnostizierte Dr. C._____ eine mittelgradige reaktive Depression (sogenannte
Anpassungsstorung nach 1CD-10 F43.21), Hinweise auf Neigung zu Dissimulation und
Durchhalteparolen, Leistungsorientiertheit und leichte narzisstische Zlge. Die sehr
mittellsame, mittel schwer depressive Patientin weine wahrend des Gespréachs wiederholt.
Sie beklage rezidivierende Suizidgedanken, versichere jedoch glaubhaft, keine Absicht zu
haben, diese umzusetzen, namentlich wegen des Freundes und ihrer Tiere. Die
neuropsychol ogische Testung am 27. Juli 2004 ergab ein leicht- bis eher mittelgradiges
kognitives Defizit (maximal 50%). Insbesondere bei der verbalen Aufgabe zeige sich eine
deutliche Storanfalligkeit der Abrufleistung. Die eigentliche Gedéachtnisleistung sel
gemessen am Wiedererkennungswert besonders verbal deutlich vermindert. Es bestiinden
Hinweise auf eine schwankende und schnell nachlassende Aufmerksamkeitsleistung, ferner
zeige sich im Verlauf der Testung deutlich eine nachlassende L eistungsfahigkeit bei
Aufgaben zur verbalen Umstellungsfahigkeit und Merkfahigkeit. Als Folge seien besonders
die verbale FlUssigkeit, das probleml 6sende Denkvermdgen und die Handlungsplanung
beeintrachtigt. Als der Symptomatik zugrundeliegende Faktoren misse in erster Linie das
auf einen Schleudertrauma-Unfall im Jahr 1989 zuriickgehende Schmerzsyndrom
berticksichtigt werden, in zweiter Linie dirfte die aktuell wahrscheinlich leichtgradig
ausgepragte depressive Verstimmung die Befunde zusétzlich Uberlagert bzw. verstérkt
haben. Empfohlen werde eine kognitiv-behaviorale Psychotherapie zur
Krankheitsbewaltigung und zum Erlernen von Copingmechanismen. Bei einer Stellensuche
sei eine leichte Buroarbeit, maximal drel Stunden am Stiick in einem ruhigen bzw.
storungsarmen Umfeld moglich.

E.5.2

Im Rahmen des vorliegenden Revisionsverfahrens holte die Beschwerdegegnerin bei der
Arztlichen Begutachtungsinstitut GmbH (ABI) ein interdisziplindres Gutachten in den



Disziplinen Allgemeine Internistik, Psychiatrie, Rheumatologie und Neurologie ein. Mit
Gutachten vom 13. November 2014 stellten die Gutachter folgende Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: ein chronisches cervikales bis cervikoscapul &res
Schmerzsyndrom (1CD-10 M53.0) mit radiomorphol ogisch Foraminal stenose C 4/5 links
bei deutlicher Unkovertebral- und Spondylarthrose, initialer Osteochondrose C 5/6 und
einer minimalen Instabilitat im Segment C 4/5, angedeutet im Segment C 5/6; reaktiver
Myogel osen der Subokzipital-, Trapezius- sowie der interscapul&ren Muskelgruppen im
Rahmen einer muskuléren Dysbalance mit Abschwéachung der abdominellen nacken-,
schulter- und riickenstabilisierenden Muskelgruppen; einer leichten

Wirbel sdulenfehlhaltung/-fehlform im Sinne einer s-férmigen Skoliose sowie ein Status
nach traumati schem Hal swirbel sdul enbeschl eunigungstrauma am 15. Oktober 1989. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien eine chronische Schmerzstérung mit
psychischen und somatischen Faktoren (ICD-10 F45.41), mittel schwere

Karpaltunnel syndrome beidseits rechtsbetont (ICD-10 G56.0), ein Verdacht auf eine
Fingergelenkspolyarthrose (klinisch vollig asymptomatisch), ein saisonales, alergisch
bedingtes Asthma bronchiale (ICD-10 J45.0) unter Dauertherapie, anamnestisch eine
Rhinitis allergica (ICD-10 J30.4) sowie ein Status nach |aparoskopischer Exploration am
11. Juli 2011. Die mit hervorragender Patientencompliance durchgefihrte
klinisch-rheumatol ogi sche Untersuchung habe in Konkordanz mit den

radiomorphol ogischen Befunden eine |eichte Dysfunktion der mittleren

Hal swirbel saulenbeweglichkeit nach links ergeben, ansonsten sei die Bewegungsprifung
am Achsenskelett und den peripheren Gelenke der Extremitéten unauffallig gewesen. Rein
klinisch besttinden an den DIP-/PIP-Gelenken an beiden Handen Verénderungen, die fur
eine beginnende Fingergel enkspolyarthrose sprechen wiirden, es hétten aber keine
Beschwerden bestanden. Abschliessend kdnne ausser dem diagnostizierten chronischen
cervikalen bis cervikoskapuldren Schmerzsyndrom keine weiteren Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Eine angestammte erlernte Téatigkeit kdnne nicht
definiert werden, indessen seien der Explorandin keine regelméassig mittel- bis

schwerbel astende Tétigkeiten mehr zumutbar. In einer korperlich leichten bis nur selten
mittel schweren und wechsel bel astenden beruflichen Tétigkeit, bei der Arbeiten mit der
Notwendigkeit von Uberkopfbewegungen der oberen Extremitaten, fliessbandahnliche
Montagearbeiten mit den Armen und Arbeiten mit anhaltender Oberkdrpervorneigeposition
vermieden werden, bestehe eine 80%ige, ganztégig verwertbare Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. In mehrheitlicher Schulterneutral stellung bestiinden weder fir fein-
noch intermittierend grobmanuell verarbeitende Tétigkeiten Einschrankungen. Ebenso sei
die Gehfahigkeit uneingeschrankt gegeben, so dass vielfaltige Uberwachungs- und
Kontrollarbeiten problemlos zumutbar seien. Das Heben, Stossen, Ziehen und Tragen von
Lasten bismaximal 10 - 15 kg sei bis zur Taille moglich, ab Taillenhthe seien lediglich
noch Gewichte bis maximal 5 - 10 kg zumutbar, jedoch nicht Gber der Schulterhorizontal en.
Diese Einschrankungen in Bezug auf die mogliche Arbeits- und Leistungsfahigkeiten
konnten eindeutig von den klinischen und radiomorphol ogischen Befunden abgeleitet
werden. Es bestiinden keine Hinweise auf eine psychosoziale Uberlagerung. Aus
neurologischer Sicht ergab sich zusétzlich zu den bereits rheumatol ogischerseits
festgestellten Diagnosen im Wesentlichen ein mittelschweres, bilateral rechtsbetontes
Karpaltunnel syndrom. Eine spezifische Einschrankung der Arbeits- und L eistungsfahigkeit
ergebe sich daraus nicht. Auch die allgemeininternistische Untersuchung fuhrte zu keinen
die Arbeitsfahigkeit einschrénkenden Diagnosen. In psychiatrischer Hinsicht wurden



ebenfalls keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Neben den
Angaben zu ihren korperlichen Beschwerden beklage die Versicherte vor allem
Existenzangste. Es bestiinden finanzielle Schwierigkeiten, die Explorandin furchte, ihre
Rente zu verlieren. Der begutachtende Dr. med. D.__, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, stellte fest, dass trotz fehlender Schmerzausweitung von einer gewissen
psychischen Uberlagerung der geklagten Beschwerden ausgegangen werden miisse.
Hinweise auf schwere und quaende Schmerzen hétten sich nicht ergeben. Diagnostiziert
werde eine chronische Schmerzstérung, wobei die Foerster-Kriterien zu verneinen seien.
Zum Zeitpunkt der Untersuchung hétten sich keine Hinweise auf eine depressive Storung
ergeben. Die Explorandin stehe seit drei Monaten wieder in psychiatrischer Behandlung
und nehme regelméssig ein Antidepressivum ein, dessen Blutspiegel jedoch zu tief sai. Aus
psychiatrischer Sicht sei die Versicherte in ihrer Arbeitsféhigkeit nicht eingeschrank.
Zusammenfassend hielten die Gutachter der ABI fest, dass - entsprechend der Beurteilung
aus rheumatol ogischer Sicht - der Explorandin korperlich mittel- bis schwerbel astende
Téatigkeiten nicht zugemutet werden konnten. In einer korperlich leichten bis selten

mittel schweren, angepassten Tétigkeit bestehe eine 80%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit, vollschichtig realisierbar. Im Haushalt seien keine Einschrankungen
gegeben. Berufliche Massnahmen seien nicht angezeigt, da die Explorandin bereits bei drei
verschiedenen Arbeitgebern in einem Teilzeitpensum im Arbeitsmarkt integriert sei.

E.53

Inihrer Stellungnahme vom 11. Dezember 2014 stellte Dr. med. E.__, Fachérztin fir
Psychiatrie sowie Neurologie, des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der
Beschwerdegegnerin die psychiatrischen Befunde, Diagnosen und Angaben der
Versichertenim Bericht von Dr. C.__ denenim ABI-Gutachtenvon Dr. D,
gegenuber und kam zum Schluss, dass eine Verbesserung des Gesundheitszustanden
sowohl auf der Ebene der Diagnosen als auch derjenigen der psychopathol ogischen
Befunde gegeben sei. Zu einer Veradnderung in den Auswirkungen auf die Alltagsaktivitéten
konne aufgrund der fehlenden Datenlage keine Stellung genommen werden.

E.54

Im Rahmen des V orbescheidverfahrens reichte die Beschwerdefiihrerin zwei weitere
Arztberichte ein: Mit Bericht vom 25. April 2015 diagnostizierte der behandelnde
Psychiater Dr. med. F.___ eine mittelgradige Depression nach Hamilton Score, klinisch
eine leichte bis mittelgradige Depression. Die Patientin klage Uber Ein- und
Durchschlafstérungen mit néchtlichem Griibeln, Zukunftsangsten, Sinnlosigkeitsgefihlen
und sozialen Riickzug. Sie habe negative Gedanken und Aggressionen gegen sich selbst. Es
liege eine Selbstwertstérung vor. Ferner leide sie an Konzentrationsstorungen. ES scheine
sich um eine rezidivierende depressive Storung (1CD-10 F33.1) zu handeln. Dass die
Patientin voll arbeitsfahig sein solle, werde bezweifelt. Eine mittelgradige Depression fihre
in der Regel zu einer 50%igen Einschrankung. Ob eine solche Leistungsfahigkeit realistisch
sei, sei momentan unklar. Eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit solle, wenn immer maglich,
durch Wiedereingliederungsmassnahmen (geschutzter Arbeitsplatz) begleitet werden.
Wenn moglich solle die Patientin auf ihren alten Stellen aufbauend ihre Leistung steigern
konnen. In einem weiteren eingereichten Bericht von Dr. med. G.__, FMH Allgemeine
Innere Medizin sowie Pharmazeutische Medizin, vom 30. April 2015 wird ein chronisches
Cervikasyndrom mit Cervikobrachialgie beidseits, eine chronische cervikocephale
Symptomatik bei Zustand nach schwerem Distorsionstrauma sowie ein



Fibromyal giesyndrom mit Ganzkorperschmerz diagnostiziert. Die Patientin sei seit 15.
Januar 2015 wegen einer deutlichen Verschlechterung der genannten Diagnosen bei ihm in
Behandlung. Sie werde mit Neuraltherapie behandelt, zusétzlich erfolge eine
Melatoninsubstitution bei schwerem Mangel sowie eine parenterale Therapie mit Vitamin B
und Magnesium. Es komme zeitweise zu einer leichten Besserung der Beschwerden,
alerdings sei der Krankheitsverlauf weiterhin starken Schwankungen unterworfen mit zum
Teil starken Schmerzen und psychovegetativer Symptomatik mit Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall sowie starken Konzentrationsstérungen, Schwindel und Tinnitus. Die Patientin
sai durch die Symptomatik in ihren téglichen Aktivitdten erheblich beeintrachtigt.
Langfristig erachte Dr. G._____ein Arbeitspensum von 50% als realistisch.

E.55

Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin hin nahmen die Gutachter der ABI am 27. Mai 2015
Stellung zu den neu elngegangenen medizinischen Unterlagen. Sie fuhrten aus, dass die
Versicherte bei der gutachterlichen psychiatrischen Untersuchung keine depressiven
Symptome gezeigt habe. Zwar verliefen depressive Storungen schwankend, es fanden sich
jedoch keine Hinwelse fir lang andauernde mittelgradige oder schwere depressive
Episoden. Gelegentlich auftretende depressive Verstimmungen seien im Rahmen der
chronischen Schmerzstérung elnzuordnen. Die somatischen Befunde seien allesamt bereits
im Gutachten vom 13. November 2014 beriicksichtigt worden.

E.5.6

In einem psychiatrischen Verlaufsgutachten vom 27. Juni 2017 hielt Dr. D, fest, dass
die gepflegt wirkende und freundlich-kooperative Explorandin ausfuhrlich auf die
gestellten Fragen eingegangen sei. Bei der Untersuchung seien keine Diskrepanzen oder
Widerspriiche aufgefallen. Die Stimmung sei ausgeglichen, die Psychomotorik |ebhaft
gewesen. Eine Antriebsminderung habe nicht festgestellt werden konnen. Der affektive
Kontakt zum Gutachter sei gut gewesen. Die Explorandin drticke sich differenziert und
anschaulich aus. Wahrend der Untersuchung hétten sich keine Anzeichen fur eine
Konzentrationsschwéache oder Einschrankungen in der Merkfahigkeit und der
Gedachtnideistung gezeigt. Das Denken sei nicht eingeengt gewesen, die Explorandin habe
einen guten und klaren Bezug zur Realitét und ihrer Person. Ausihren Schilderungen hétten
sich keine Hinweise auf V erkennungen, Halluzinationen, Stimmungs- oder
Antriebsveranderungen im Tagesverlauf oder Lebensverleider, Suizidgedanken oder
-fantasien ergeben. Sie beklage insbesondere Nacken- und Rickenschmerzen. Ausserdem
berichte sie tiber Angste in grosseren Menschenansammlungen. Seit August 2015 werde
keine psychiatrische Behandlung mehr durchgeftihrt, die Explorandin nehme auch keine
Psychopharmaka ein. Aufgrund der somatischen Befunde kénne die subjektive
Krankheitstiberzeugung, lediglich 40 - 50% arbeiten zu kénnen, nicht hinreichend
objektiviert werden, so dass eine psychische Uberlagerung angenommen werden miisse.
Diagnostisch handle es sich um eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren. Die Explorandin sei im Alltag jedoch durch ihre Schmerzen, wenn
sie den korperlichen Einschrankungen Rechnung trage, kaum beeintréchtigt. Auch von der
Personlichkeit her sei die Explorandin nicht beeintrachtigt. Die beklagte leicht erhdhte
Angstlichkeit in grosseren M enschenansammilungen habe keinen Krankheitswert und
schréanke sieim Alltag und ihren Aktivitaten nicht ein. Insgesamt habe sich die Versicherte
im Rahmen der Exploration psychopathologisch vollig unauffallig gezeigt. Der Schiaf
werde al's gut beschrieben, es fanden sich keine Hinweise auf einen sozialen Riickzug. Sie



habe mit Freude Uber ihre Arbeit im Restaurant berichtet. Die Aufgabe des Haustieres habe
nicht mit einer Uberforderungssituation zusammengehangt. Die Explorandin gestalte den
Alltag aktiv; im Gegensatz zum Zustand bel der |etzten Rentenerh6hung seien - wie bereits
bei der Begutachtung im Jahr 2014 - keinerlel Hinweise auf depressive Symptome
vorhanden. Zwar sei die Versicherte durch die Rentenrevision belastet. Die Belastung
gentige jedoch nicht fir eine psychiatrische Diagnose. Aus psychiatrischer Hinsicht sel
damit keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festzustellen. 6.1 Die Beschwerdegegnerin
stitzte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 30. August 2018 bei der Beurteilung des
medizinischen Sachverhaltes vollumfanglich auf das Gutachten der ABI vom 13. November
2014 und das Verlaufsgutachtenvon Dr. D.__ vom 27. Juni 2017. Sie ging demzufolge
davon aus, dass bei der Versicherten fur eine korperlich angepasste leichte bis selten

mittel schwere wechsel bel astende Téatigkeit eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80%
bestehe. 6.2 Wie unter Erwégung 4.3 hiervor ausgefihrt, ist dem im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen
nicht vor. Die Gutachten der ABI vom 13. November 2014 undvon Dr.D.__ vom 27.
Juni 2017 sind - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2 hiervor) - fir die
streitigen Belange umfassend, beruhen auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigen die
geklagten Beschwerden, sind in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, leuchten in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizinischen
Situation ein, setzen sich mit den bei den Akten liegenden (abweichenden) facharztlichen
Einschétzungen auseinander und sind in den Schlussfolgerungen tiberzeugend.
Insbesondere geht aus den Gutachten auch vor, inwiefern sich die Befunde und Diagnosen
von denjenigen unterscheiden bzw. nicht unterscheiden, die im Rahmen der
Rentenzusprache im Jahr 2005 vorlagen. So fihrt Dr. D, nachvollziehbar aus, dass
sowohl im Jahr 2014 wie auch im Jahr 2017 keine depressiven Symptome vorliegen. Im
Gegensatz zur Untersuchung bei Dr. C.____ bricht die Explorandin nicht mehr in Trénen
aus, hat keine Suizidgedanken mehr. Auch steht die Beschwerdefihrerin zum Zeitpunkt der
Verlaufsbegutachtung durch Dr. D.___ nicht mehr in psychiatrischer Behandlung und
nimmt keine Psychopharmaka mehr ein. Damit ist eine wesentliche Verbesserung des
psychischen Gesundheitszustandes ausgewiesen. In neuropsychologischer Hinsicht ergeben
sich keine Hinweise mehr auf eine massgebliche Einschrénkung, so dass anzunehmen ist,
dass sich der Gesundheitszustand auch diesbezliglich verbessert hat. In somatischer
Hinsicht hat sich der Gesundheitszustand wohl nicht verandert. Die Beschwerdefihrerin
ubersieht jedoch, dassihr die Rente urspringlich aufgrund psychischer und

neuropsychol ogischer Einschrankungen zugesprochen worden ist (vgl. Arztbericht Dr.

B.  vom 24. Mai 2005). Insgesamt weisen die Gutachten Uberzeugend aus, dass sich der
Gesundheitszustand diesbeziiglich seit der urspringlichen Rentenzusprache wesentlich
verandert hat. Das Gutachten entspricht damit auch den bundesgerichtlichen Vorgaben zur
Beurteilung des medizinischen Sachverhaltsin Revisionsfadlen (vgl. E. 4.5 hiervor). Es | asst
damit eine zuverlassige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Versicherten zu, weshalb die
Beschwerdegegnerin bei der Beurteilung der medizinischen Sachlage darauf abstellen
durfte. Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin berticksichtigen die der
Verfligung zugrundeliegenden Gutachten das beklagte Asthma, wobei eine



Verschlechterung von einem allergischen Asthma zu einem belastungsabhangigen Asthma
sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit im Verweisprofil auswirken kann. Uberdies werden mit
dem Verlaufsgutachten vom 27. Juni 2017, den Rickfragen an die Gutachter und den
RAD-Kommentaren auch die gesundheitliche Entwicklung gentigend berticksichtigt. 6.3
Zusammenfassend ist nach dem Ausgefthrten festzuhalten, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin wesentlich verbessert hat. Demzufolge ist
davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin in einer korperlich angepassten, leichten
bis selten mittel schweren Tatigkeit im Umfang von 80% arbeits- und leistungsfahig ist. 7.1
Bevor die erwerblichen Auswirkungen des veranderten Gesundheitszustandes gepruift
werden, ist zu beurteilen, ob die Beschwerdefuhrerin Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen hat und ob diese rechtsgentiglich gewahrt wurden. 7.2 Im
Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass dieinvalide
Person, bevor sie Leistungen verlangt, alesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die
Folgen ihrer Invaliditét bestmoglich zu mildern. Von den Versicherten kdnnen jedoch nur
Vorkehren verlangt werden, die unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE 113 V 28 E. 4a mit
Hinweisen). Nach der Rechtsprechung sind bel Personen, deren Rente revisionsweise
herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, nach mindestens finfzehn Jahren Bezugsdauer
oder wenn sie das 55. Altergiahr zurtickgelegt haben, in der Regel vorgéngig Massnahmen
zur Eingliederung durchzufiihren, bissiein der Lage sind, das medizinisch-theoretisch
(wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschopfen und
erwerblich zu verwerten (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Januar 2019, 8C_680/2018, E.
5.2 mit zahlreichen Hinweisen). Die IV-Stelle trégt die Beweislast dafir, dass die
Ausnahme gilt - die versicherte Person also Uiber eine gentigend grosse
Selbsteingliederungskapazitét verfiigt, sodass sich Eingliederungsmassnahmen eriibrigen
(Urtell 9C_543/2017 vom 7. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen). 7.3 Die
Beschwerdegegnerin hat im Juni 2018 Eingliederungsmassnahmen eingeleitet und die
Beschwerdefuhrerin an ein Erstgespréch eingeladen. Dabei wurde festgestellt, dass die
Versicherte eine Stelle im Bereich Service/Kliche des RestaurantsH._ im Umfang von
vier mal drei Stunden wochentlich hat. Eine Aufstockung des Pensums sei besprochen
worden. Die korperliche Belastung sei jedoch zu hoch und sie sei nach einem Arbeitseinsatz
jeweils korperlich erschopft. Es handle sich wohl nicht um eine geeignete Verweistétigkeit.
Ausserdem arbeite die Versicherte jeweils am Sonntag fir ca. sechs Stunden an der Kasse
eines Tankstellenshops. Da die Tétigkeit primér stehend ausgefiihrt werde, ist die
korperliche Anstrengung ebenfalls hoch. Andiskutiert sei die Entlastung mit einem
Stehstuhl geworden. Indessen sei aus betrieblichen Griinden nicht zu erwarten, dass das
Pensum erhdht werden kdnne. Eine Téatigkeit in der Inventur der I.__ AG wurde im Juni
2018 aufgegeben, da das Pensum hétte erhdht werden miissen und sich dabel Konflikte mit
der Tétigkeit im Restaurant ergeben hatten. Aktuell sei eine berufliche Tagesstruktur
gegeben. Es liege auch keine Dekonditionierung vor. Die letzten drei Stellen seien von der
Versicherten selbststandig tiber das personliche Netzwerk akquiriert worden und die
aktuellen Arbeitgeber seien tiber die gesundheitliche Situation informiert und zeigten sich
verstandnisvoll. Ein hherwertiges Pensum (in einer Integrationsmassnahme) sei aktuell
wohl nicht mdglich, ohne dass die Versicherte eine Stelle kiindigen misse. Dies kbnne sie
sich jedoch aus nachvollziehbaren Sicherheitsiiberlegungen aktuell nicht vorstellen. Sie
werde die Unterstiitzungsmassnahmen (Coaching mit aktiver Stellensuche und
ergonomische Anpassung des Arbeitsplatzes) nochmals riickbesprechen. Im



Abschlussbericht der Eingliederungsmassnahmen vom 24. August 2018 wurde wiederholt,
dass eine berufliche Alltagsstruktur und keine Dekonditionierung vorhanden seien. Die
bisherigen Stellen seien eigenstandig gefunden worden. Eine Selbsteingliederungsfahigkeit
sei damit gegeben und Eingliederungsmassnahmen seien diesbeztiglich aktuell nicht
notwendig. Es sai jedoch vereinbart worden, dass sich die Versicherte bei einer beruflichen
Neuorientierung an die IV-Stelle wenden kdnne, da bel einem Invaliditatsgrad von 39% und
limitiertem Verweisprofil ein Anspruch auf Unterstiitzungsleistungen in Form der
IV-Arbeitsvermittlung gegeben sai. 7.4 Nach dem Dargelegten steht fest, dass die
Beschwerdefuhrerin seit tber 15 Jahren eine Invalidenrente bezieht und ausserdem auch das
55. Altergahr zuriickgelegt hat. Damit hat sie grundsétzlich Anspruch auf die Durchfiihrung
von befahigenden Massnahmen. Solche Massnahmen wurden von der Beschwerdegegnerin
korrekterweise auch eingeleitet. Indessen zeigt sich aufgrund der Akten, dassdie
Beschwerdefihrerin ihren Alltag sowohl privat als auch beruflich aktiv selbst gestaltet.
Dass sie eigenstandig drei Stellen gefunden hat, ist ein eindeutiges Indiz daftr, dass sie zur
Selbsteingliederung fahig ist. Dies hat sie zuletzt wieder unter Bewels gestellt, assiedie
Tatigkeit im Restaurant H._ zugunsten einer neuen Stelle aufgegeben hat. Dass die
gefundenen Stellen jeweils nicht einer idealen Verweistatigkeit entsprechen, vermogen
daran nichts zu andern. Indem sie tber Jahre hinweg diesen korperlich anspruchsvolleren
Téatigkeiten nachging, erbrachte sie gerade den Nachweis, dass sie fir eine
Selbsteingliederung Uber die notwendigen Ressourcen verfigt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 11. Januar 2019, 8C_680/2018, E. 5.3). Ausserdem werden der
Beschwerdefihrerin von der IV-Stelle weiterhin Massnahmen angeboten, sollte sie fur
einen Berufswechsel Unterstiitzung bendtigen. 8.1 Zu priifen bleiben die erwerblichen
Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 2.4
hiervor), ist der Invaliditatsgrad bel erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Die Beschwerdegegnerin hat in ihrer Verfligung
vom 30. August 2018 zur Ermittlung des Invaliditétsgrades den erforderlichen
Einkommensvergleich vorgenommen. Dabel hat sie anhand der Gegenuberstellung von
Vaiden- und zumutbarem Invalideneinkommen (beide anhand der Tabellenldhne der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik ermittelt)
einen Invaliditatsgrad von 39% ermittelt. Die Beschwerdefihrerin beanstandet - zu Recht -
weder das ermittelte Valideneinkommen noch den ermittelten Grundwert fur das
Invalideneinkommen. Hingegen rigt sie, dass vom herangezogenen Tabellenlohn lediglich
ein leidensbedingter Abzug von 5% vorgenommen wurde. Den gesundheitlichen
Einschrénkungen werde durch die Annahme einer blossen Teilarbeitsfahigkeit nicht
genugend Rechnung getragen. Auch im Rahmen der festgestellten Restarbeitsfahigkeit
konne sie viele Tatigkeiten nicht austiben. 8.2 Von dem gestiitzt auf statistische Werte
ermittelten Invalideneinkommen sind praxisgemass verschiedene Abzuge zuléssig. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 78f. E. 5d). Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen und darf 25% nicht Gbersteigen (BGE 134 V
327f.E.5.2,126 V 79 f. E. 5b/aa-cc). Der gesamthaft vorzunehmende Abzug stellt eine
Schétzung dar. Bei deren Uberpriifung kann es nicht darum gehen, dass die kontrollierende



richterliche Behorde ihr Ermessen an die Stelle der Vorinstanz setzt. Hingegen ist zu
beurteilen, ob der zu Uberprifende Entscheid, den die Behorde nach dem ihr zustehenden
Ermessen im Einklang mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall
getroffen hat, nicht zweckmassigerwel se anders hétte ausfallen sollen. Soll in die
Ermessensbetétigung der Vorinstanz eingegriffen werden, muss sich die richterliche
Behorde demnach auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, die eine abweichende
Ermessensaustibung al's ndherliegend erscheinen lassen (BGE 126 V 81 E. 6 mit Hinweis,
Urtell des Bundesgerichts vom 25. Juli 2005, U 420/04, E. 2.3). 8.3 Vorliegend hat die
Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen basierend auf der LSE 2014 Tabelle TA1,
Privater Sektor Total, Kompetenzniveau 1, ermittelt. Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung wirkt sich bei Hilfsarbeiten auf dem hypothetisch ausgeglichenen
Arbeitsmarkt das Alter nicht lohnmindernd aus (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 13.
April 2016, 9C_168/2015, E. 5.3, mit Hinweis, vom 17. November 2015 9C_380/2015, E.
3.2.4, und vom 20. Februar 2014, 8C_672/2013, E. 3.3). Die gesundheitlichen
Einschrénkungen sind - entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin - grundsétzlich
bereitsim Pensum beriicksichtigt. Zu beachten ist auch, dass der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger
Stellen offenhélt, und zwar sowohl bezlglich der dafiir verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (BGE 110
V 273 E. 4b S. 276; ZAK 1991 S. 318 E. 3b). Dennoch beriicksichtigt die
Beschwerdegegnerin mit einem Abzug von 5% augenscheinlich auch die qualitativen
Einschrankungen des Verweisprofils. Triftige Griinde im Sinne der Rechtsprechung (vgl.
Entscheid des EVG vom 25. Juli 2005, U 420/04, E. 2.3), eine abweichende
Ermessensausiibung als ndherliegend erscheinen lassen, liegen keine vor. 8.4 Setzt manim
Einkommensvergleich das so ermittelte Invalideneinkommen von Fr. 41'087.-- dem

V alideneinkommen von Fr 67'728.-- gegenuber, so ergibt sich eine Einkommenseinbusse
von Fr 26'641.--. Daraus resultiert ein IV-Grad von rund 39% (zur Rundungspraxis des
EVG: vgl. BGE 130 V 121 ff.), womit kein Anspruch auf eine Invalidenrente mehr gegeben
ist.

E.9

Zusammenfassend folgt aus dem Ausgefuhrten, dass die Beschwerdegegnerin die ganze
Invalidenrente der Beschwerdeftihrerin zu Recht aufgehoben hat. Die Beschwerde ist daher
abzuweisen.

E. 10

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. Vorliegend ist die
Beschwerdefihrerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten, die praxisgemass
auf Fr. 800.- festgesetzt werden, ihr zu auferlegen sind. Sie werden mit dem geleisteten

K ostenvorschuss verrechnet. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrensist keine

Partei entschadigung zuzusprechen. Demgemass wird erkannt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdefiihrerin auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschussin der Hohe von Fr.
800.-- verrechnet. 3. Es wird keine Partei entschadigung zugesprochen. Gegen diesen
Entscheid wurde von der Beschwerdefiihrerin am 14.11.2019 Beschwerde beim



Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 9C_768/2019) erhoben.
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