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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Auf die beim 6rtlich und sachlich zustandigen Gericht form- und fristgerecht eingereichte
Beschwerde ist einzutreten. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léngere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] vom 6. Oktober 2000).
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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Anspruch auf eine
Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
(IVG) vom 19. Juni 1959 Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), die wéhrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c). Bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60% auf eine Dreiviertel srente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1VG). 2.3 Um
den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, 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
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4 mit Hinweisen). 2.4 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht 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
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend i<t,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, 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.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1¢). 2.5
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 E. 4.4 und 4.5). 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 Erdrterung 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). Was den Beweiswert von medizinischen Akten
insbesondere in Revisionsfallen betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass eine medizinische
Beurteilung, welche von einer friiheren &rztlichen Einschétzung abweicht, sich stets
hinreichend dartiber auszusprechen hat, inwiefern eine effektive Verdnderung des
Gesundheitszustands stattgefunden hat. Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision
erstellten Gutachtens hangt deshalb wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das
diesfallsim Zentrum stehende Beweisthema einer erheblichen Anderung des medizinischen
Sachverhalts bezieht (SVR 2012 1V Nr. 18; Andreas Traub , Neues aus den
soziarechtlichen Abteilungen des Bundesgerichts, Zum Bewelswert medizinischer
Gutachten im Zusammenhang mit der Rentenrevision, SZS 2012 S. 183 ff.). 2.6 Die
Verwaltung als verfiigende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine Tatsache
nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht (BGE 115 V 142 E. 8b mit zahlreichen weiteren Hinweisen;
Thomas Locher , Grundriss des Soziaversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 451
Rz 43 ff.).

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die 1 V-Stelle die der BeschwerdefUhrerin seit 1. September
2015 ausgerichtete 1V-Rente zu Recht per Ende Dezember 2018 aufgehoben hat.

E.31



Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende Invalidenrenten fur die Zukunft zu erhGhen,
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 Verhaltnissen, 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, wobei die reale Verdnderung
eines medizinischen Sachverhalts von einer bloss nur nominellen Differenz zu
unterscheiden ist ( Andreas Traub , aa.O., S. 184). Darlber hinausist eine Rente aber auch
dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen).
Es obliegt es dem Versicherungstréger, eine erhebliche Veradnderung des Invaliditétsgrades
nachzuwei sen, wenn er eine Rente reduzieren oder aufheben will (SVR 2014 UV Nr. 7 S.
21). Hintergrund bildet der Umstand, dass der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1
ATSG) die Verwaltung verpflichtet, von Amtes wegen Griinde fir und gegen das Vorliegen
oder Fehlen eines Sachumstands heranzuziehen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.2). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts mit Blick auf eine revisionsweise
Anderung einer zuvor zugesprochenen Versicherungsleistung nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt (BGE 129 V 177 E. 3.1), bleibt es nach dem
Grundsatz der materiellen Beweisast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. November 2013, 8C_48/2013, E. 2.4).

E.3.2

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschdtzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhatnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss
auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind
daher von revisionsbegrindenden tatsachlichen Verénderungen abzugrenzen. Dabei ist zu
beachten, dass eine arztliche Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich
der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, meist auf eine
unterschiedliche Austibung des medizinischen Ermessens zurlickzufihren ist (BGE 137 V
253 E. 3.4.2.3, Urtell des Bundesgerichts vom 12. Dezember 2012, 8C_549/2012, E. 2.3).
Dabei ist weiter zu berticksichtigen, dass auch eine Veranderung von
versicherungsmedizinischen Beurteilungsparametern zu einer abweichenden &rztlichen
Schlussfolgerung fuhren kann (SVR 2012 1V Nr. 18 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts vom 8. November 2012, 8C 459/2012, E. 4.2.1).

E.33

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige
Verfugung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Bewei swiirdigung 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 130 V 75 ff. E.
3.2.3). Vorliegend hatte die 1V-Stelle der Beschwerdefhrerin urspriinglich mit Verfligung
vom 29. Januar 2016 eine ganze |V-Rente zugesprochen (1V-Dok 63 und 66). Dabei stiitzte
sie sich explizit auf dasim Auftrag der IV-Stelle erstellte Gutachten der MEDAS
Zentralschweiz vom 8. September 2015 (1V-Dok 56, ad Kommentar RAD a. E.). Es trifft
zZwar zu, dass der RAD in seiner Stellungnahme vom 18. Oktober 2017 die Auffassung
vertreten hatte, dass gestiitzt auf das Gutachten der MEDAS Zentralschweiz bereits ab



September 2014 auf eine volle Arbeitsfahigkeit auch in einer alfalligen Verweistéatigkeit
hétte geschl ossen werden konnen. Dies aber ist unzutreffend. Der von der
Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde vertretene Standpunkt (a.a.O., Ziffer 14), wonach
das Gutachten der MEDAS Zentralschweiz bel der urspriinglichen Rentenzusprache
unberiicksichtigt geblieben sai, findet keine Stiitze in den Akten (1V-Dok 56). Die Frage, ob
eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen eingetreten it, die eine revisionsweise
Einstellung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, beurteilt sich somit durch einen
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligung am
29. September 2016 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend
angefochtenen Verfigung der 1V-Stelle vom 20. November 2017. 4.1 Im Hinblick auf die
urspriingliche Rentenzusprache im Jahr 2016 war die Versicherte durch die Fachérzte der
MEDAS Zentral schweiz internistisch, rheumatologisch und psychiatrisch begutachtet
worden. Die medizinischen Experten der MEDAS diagnostizierten in ihrem Gutachten vom
8. September 2015 mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine aktivierte, medial betonte
Gonarthrose rechts, eine Ulcera cruris beidseits, eine chronisch ventse Insuffizienz
beidseits sowie eine Adipositas Klasse |11 mit einem BMI von 52,5. Ohne wesentlichen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erhoben sie unter anderem ein mégliches priméres
Sj6grensyndrom, differential diagnostisch eine undifferenzierte Kollagenose, ein leichtes
lumbovertebrales Schmerzsyndrom bel muskulérer Dysbalance sowie eine remittierte
depressive Storung. Der rheumatol ogische Gutachter erhob einen praktisch unauffaligen
rheumatol ogischen Befund. Aufgrund der Knieproblematik seien mittel schwere bis schwere
Arbeiten nicht mehr moglich. Eine leichte wechsel bel astende Tétigkeit sei aber in vollem
Umfang zumutbar. Die Beurteilung der Auswirkungen eines maglichen Sjégrensyndroms
sai ausserordentlich schwierig. Bel nicht erfillter Diagnose sowie klinisch geringen
Hinweisen werde die Arbeitsfahigkeit dadurch nicht beeinflusst. Der psychiatrische
Gutachter ging von einer leicht unterdurchschnittlichen Intelligenz aus. Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit konnte er keine erheben, sondern erhob einen blanden
Befund. Die aktenkundig und anamnestisch dokumentierte, aktuell weitestgehend
remittierte depressive Stérung habe keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Diein
den Akten erwadhnten Personlichkeitsziige wirden die Kriterien an eine selbstéandige
Diagnose keinesfalls erfillen. In ihrer Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter der MEDAS
zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit aus allgemein-internistischer Sicht durch die
chronisch vendse I nsuffizienz mit beidseitigem Ulcus cruris beeintrachtigt werde. Es miisse
davon ausgegangen werden, dass zumindest fir die Dauer der laufenden Wundbehandlung
in der angestammiten Tatigkeit keine Arbeitsfahigkeit mehr bestehe und langfristig auch
eine rein stehende Tétigkeit nicht mehr zumutbar sai. In rheumatol ogischer Hinsicht
bestehe eine medial betonte Pangonarthrose erheblichen Ausmasses, welche durch die
Adipositas akzentuiert werde und damit eine Arbeitsunfahigkeit fur die angestammte
Tétigkeit begriinde. In psychiatrischer Hinsicht finde sich keine Krankheit, welche die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigen wirde. Zusammenfassend sei die Versicherte zurzeit aus
allgemein-internistischer und rheumatol ogischer Sicht arbeitsunfahig. Sollte es gelingen,
das Ulceravollig zur Abheilung zu bringen, ein Wiederauftreten zu verhindern und
geeignete Bedingungen an einem neuen Arbeitsplatz zu schaffen, kénne mit einer
Wiederaufnahme einer Tétigkeit gerechnet werden. Dasselbe gelte fir die Adipositas, bel
welcher infolge eines geplanten bariatrisch-chirurgischen Eingriffs eine markante
Gewichtsreduktion erwartet werden kénne. Aus rheumatol ogischer Sicht sei eine

mittel schwere bis schwere korperliche Arbeit nicht mehr zumutbar. Dies betreffe



insbesondere repetitiv kniende Tétigkeiten, haufiges Heben von Lasten, das Begehen von
Leitern, Gerlsten oder das Gehen in unebenem Gelande sowie rein stehende Tétigkeiten.
Eine leichte, wechselbelastende Tétigkeit im Sitzen, Stehen oder Gehen sei aber ohne
Einschrénkung moglich (1V-Dok 54, S. 8 ff.). 4.2 Sodann lag im Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenzusprache noch ein Bericht des RAD vom 5. Oktober 2015 in den
Akten. Daraus geht hervor, dass das Gutachten der MEDAS Zentral schweiz vom 8.
September 2015 umfassend ausgefallen sei und darauf abgestellt werden kdnne. Im
Zusammenhang mit der effektiven Arbeitsfahigkeit sei zunachst nicht ganz klar, ob eine
Verweistatigkeit schon jetzt zumutbar sei. Im weiteren Verlauf kléare das Gutachten aber die
Situation dahingehend, dass die Verweistatigkeit erst zumutbar sei, wenn die medizinischen
Therapien gegriffen hétten. Vorschlagsweise sei der Versicherten daher unter dem Titel der
Schadenminderung die Auflage zu unterbreiten, dass sie im Zusammenhang mit der durch
die offenen Beine und ihr Ubergewicht deutlich eingeschréankten Arbeitsfahigkeit die
begonnenen Therapien konsequent weiterzufiihren habe. Aktuell bestehe seit dem 10.
September 2014 in einer Verweistéatigkeit keine Arbeitsfahigkeit. Wenn die Ulcera cruris
abgeheilt sei und mittels bariatrischer Therapie ein wesentlicher Gewichtsverlust habe
erreicht werden kénnen, sei eine leichte, wechselbelastende Tétigkeit jedoch ohne
Einschrénkungen moglich (1V-Dok 56, S. 2). 4.3 Im Zentrum der medizinischen Aktenlage
im Zusammenhang mit der im vorliegenden Verfahren angefochtenen Verfligung der
IV-Stelle steht demgegeniber das bidisziplinare Gutachten der Dres. C._ undD.__
vom 23. bzw. 25. August 2017. In seiner rheumatol ogischen Beurteilung vom 23. August
2017 halt Dr.med. C.___, FMH Rheumatologie und Innere Medizin, zusammenfassend
fest, dassin Bezug auf die Arbeitsfahigkeit die Pangonarthrose rechts sowie die ausgepragte
chronisch-vendse Insuffizienz relevant sei. In Bezug auf die Ulcera zeige sich aktuell eine
abgeheilte Situation, welche in Bezug auf die Narben sicherlich etwas heikel sei, weil die
Beine im Bereich des nur dinnen Integuments wieder aufgehen konnten. Die Situation in
Bezug auf die Pangonarthrose habe sich nicht wesentlich verandert. Hinweise fir das
Vorliegen einer aktiven Kollagenose hétten keine bestanden. Der bereits anl&sslich der
Begutachtung im Juli 2015 festgestellten Erhéhung von Antikérpern komme kein
Krankheitswert zu. Klinisch lasse sich keine wesentliche Einschrénkung der Hiifte finden.
Im Bereich der Lendenwirbelsdule liessen sich auf den Bildern von Juli 2015
altersentsprechende Veradnderungen finden. Da die Versicherte in diesem Bereich aber nicht
speziell Uber Beschwerden geklagt habe, seien keine weiteren Bilder gemacht worden. Die
Explorandin sei gelernte Topfpflanzen- und Schnittblumengértnerin, habe allerdings nie auf
diesem Beruf gearbeitet. Da es sich dabel um eine praktisch ausschliesslich stehende
Tétigkeit handle, bestehe in einer solchen Tétigkeit eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit.
Auch fr die zuletzt ausgelibte, rein stehende Tétigkeit al's Betriebsmitarbeiterin in einer
Buchbinderel bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Bedingt durch die Gonarthrose
konne die Explorandin keine ausschliesslich stehenden oder gehenden Tétigkeiten mehr
austiben. Sie kdnne nicht dauernd kauern oder knien, kdnne nicht auf unebenem Boden
gehen, kénne sich nicht repetitiv bicken und auch nicht dauernd auf Leitern oder Geruiste
steigen. Gelegentliches Kauern oder Knien oder ein gelegentliches Besteigen von Leitern
oder Geriisten sei aber zumutbar. Von Seiten der chronisch-vendsen Insuffizienz sei es
ungunstig, wenn sie nur stehend oder sitzend arbeiten muisse. Die Explorandin musse
genuigend Zeit haben, um aufzustehen und zeitweilig herumzugehen. Eine leichte

wechsel bel astende Tétigkeit, welche diese Restriktionen berticksichtige, sei ihr im Umfang
von 100% zumutbar. In seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 25. Juli 2017 beschreibt



Dr.med. D.____ einen weitgehend blanden Befund. Die Versicherte habe sich einfach
ausgedrickt. Sie und habe Mihe, Wichtiges von Unwichtigem zu unterscheiden. Dieim
Rahmen der Exploration festgestellten Beobachtungen hétten auf eine leicht
unterdurchschnittliche Intelligenz hingewiesen. Wahrend der ganzen Untersuchung hétten
sich jedoch nie Zeichen von einer Konzentrationsschwéche gezeigt. Die Explorandin habe
gut auf die gestellten Fragen eingehen konnen. 1hre Merkféhigkeit und
Gedéachtnideistungen seien intakt gewesen, die Ausfihrungen anschaulich. Ausihren
Schilderungen hétten sich keine Hinweise auf Veranderungen der Stimmung oder des
Antriebsim Tagesverlauf ergeben. In seiner Beurteilung kam Dr. D.__ zum Schluss, dass
sich die Explorandin nie von ihren Eltern habe 16sen kénnen und in einer abhéngigen
Beziehung gefangen geblieben sei. Sie kénne sich schlecht durchsetzen, traue sich wenig zu
und sei deswegen bei ihrer Arbeit immer wieder unter Druck geraten, weil sie sich nicht
habe wehren kénnen. Es kénnten bei ihr unreife und abhéngige Personlichkeitsziige
diagnostiziert werden. Trotz ihrer Schwierigkeiten sei sie aber in der Lage gewesen,
wahrend 20 Jahren in der freien Wirtschaft zu arbeiten. Sie fiihle sich im Zusammenleben
mit ihrem Vater und in der Beziehung mit ihrem Partner wohl. Ihre akzentuierten
Personlichkeitsziige hétten somit nicht zu wesentlichen Einschrankungen im Arbeitsalltag
oder in der Pflege ihrer Beziehungen gefiihrt. Seit 2013 stehe sie in ambulanter
psychiatrischer Behandlung und werde antidepressiv behandelt. Die in den Akten
erwahnten depressiven Verstimmungen konnten aktuell nicht mehr festgestellt werden.
Diagnostisch handle es sich somit um eine rezidivierende depressive Storung, die
gegenwaértig remittiert sei. Dieintellektuelle Leistungsfahigkeit sei leicht
unterdurchschnittlich. Dies habe aber keinen Krankheitswert. Die Explorandin sei in der
Lage, einer einfachen, eher repetitiven Tétigkeit in der freien Wirtschaft nachzugehen. Eine
Intelligenzminderung gemass | CD-10 bestehe nicht. Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit seien keine zu erheben. Der behandelnde Psychiater habe eine
rezidivierende depressive Stérung und eine abhangige Personlichkeitsstérung
diagnostiziert, jedoch keine Stellung zur Arbeitsfahigkeit genommen. Anlésslich der
Exploration durch die MEDAS Zentral schweiz habe jedoch keine psychiatrische Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erhoben werden kdnnen. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe in jeder beruflichen Tétigkeit eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100%.

E.5

Was zunéchst die fur eine Revision vorausgesetzte V erbesserung der gesundheitlichen
Verhdtnisse betrifft, geht die Beschwerdeftihrerin selber davon aus, dass eine solche
gegeben ist (Beschwerdebegrindung, S. 13). Dies zu Recht: Wie sie bereitsim
Revisionsfragebogen vom 27. September 2016 angegeben hatte (1V-Dok 70) und auch
nunmehr vorbringen lasst, hat sich ihre gesundheitliche Verfassung alleine schon deshalb
relevant verbessert, well ihre Ulcera-Erkrankung zwischenzeitlich vollstandig abgehelilt ist.
Daran andert nichts, dass die Beine im Bereich des nur diinnen Integuments gemass der
Beurteilung im rheumatol ogischen Tellgutachten von Dr. C._ vom 23. Juli 2017 wieder
aufgehen konnten. Bis zum Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung der
IV-Stelle vom 20. November 2017 waren keine Rezidive bekannt. Diese Auffassung vertritt
auch die Beschwerdefuhrerin selber (Beschwerdebegrindung a.a.O.). Verbessert hat sich
die gesundheitliche Verfassung sodann klarerwei se auch in Bezug auf die im Gutachten der
MEDAS Zentral schweiz urspriinglich mit Einfluss auf ihre Arbeitsfahigkeit erhobene
Adipositas. Dazumal hatte ihr Gewicht 153 Kilogramm betragen. Entgegen der von der
Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerdebegriindung vertretenen Auffassung (aa.O., S. 9 a



E.) bel&uft sich ihr Gewicht nach erfolgreich verlaufener Magenresektion mittlerweile noch
auf 108 Kilogramm (1V-Dok 112, S. 3). Damit weist sie aktuell noch einen BMI von knapp
38 auf (vgl. bereits rheumatol ogisches Teilgutachtenvon Dr. C.__ | IV-Dok 94, S. 19).
Fur eine Verbesserung der gesundheitlichen Verhaltnisse seit Erlass der urspriinglichen
Rentenverfiigung vom 29. September 2016 spricht schliesslich auch der Bericht des
Hausarztes der Versicherten vom 7. November 2016. Daraus geht hervor, dass bereits
anfangs November 2016 ein insgesamt erfreulicher Verlauf des Krankheitsbilds zu
erkennen war, und die Versicherte schon dazumal deutlich an Gewicht abgenommen hatte
(IV-Dok 76, S. 2). Nachdem die begutachtenden Arzte im Gutachten der MEDAS
Zentralschweiz rund 14 Monate zuvor noch davon ausgegangen waren, dass bedingt durch
die Ulcera-Erkrankung sowie die Adipositas eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit bestanden
hatte (IV-Dok 54, S. 8), ist bei zugleich unverénderten Verhaltnissen betreffend die
Gonarthrose insbesondere im rechten Knie (IV-Dok 94, S. 25 a. E.) zweifelsohne von einer
mittlerweile fur eine Revision geméass Art. 17 ATSG erforderlichen wesentlichen

V erbesserung des Gesundheitszustands auszugehen. 6.1 Gestiitzt auf dieses
Zwischenergebnis sind die Anspruchsberechtigung und ein alfélliger Umfang des
Rentenanspruchs der BeschwerdefUhrerin pro futuro zu prifen. Es gilt, auf der Grundlage
eines richtig und vollstandig festgestellten Sachverhalts den Invaliditatsgrad bei Erlass der
streitigen Revisionsverfigung zu ermitteln (Urteile des Bundesgerichts vom 3. April 2017,
9C_766/2016, E. 1.2, und vom 29. Juni 2015, 9C_173/2015, E. 2.2, je mit Hinweisen).
Massgebend hierfir sind die im Nachgang zur urspringlichen Rentenzusprache bis zum
Erlass der vorliegend angefochtenen IV-Verfiigung vom 20. November 2018 ergangenen
Akten. Entgegen der in der Beschwerdebegrindung vertretenen Auffassung (aa.O., Ziffer
14 und 18) kann damit offen bleiben, wie es sich mit der Abklarung der Ubrigen
gesundheitlichen Verhdtnisse durch die MEDAS Zentralschweiz im Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenzusprache verhalten hat. Die Frage, ob insbesondere die Abklarung
des neuropsychol ogischen und psychiatrischen Sachverhalts - wie die Beschwerdefhrerin
vorbringen l&sst - im Zeitpunkt der erstmaligen Rentenzusprache ungeniigend ausgefallen
war, erweist sich mithin als obsolet. Nachdem in der Zwischenzeit unbestrittenermassen
von einer Verbesserung insbesondere der internistischen Verhaltnisse auszugehen ist,
verbleibt mit anderen Worten lediglich noch danach zu fragen, wie hoch die
Arbeitsfahigkeit der Versicherten mit Blick auf die Verhaltnisse seit Erlass der nunmehr
Renten ablehnenden Revisionsverfiigung vom 20. November 2018 ausfallt, und ob die
hierfir durch die IV-Stelle in die Wege geleiteten Abklarungen des medizinischen
Sachverhalts umfassend und tberzeugend ausgefallen sind. 6.2 Die Beschwerdegegnerin
stitzte sich bei der Frage, ob und allenfalls in welchem in welchem Ausmass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen weiterhin
arbeitsfahig ist, auf das bidisziplindre GutachtenvonDr.C._ undDr.D.__ vom 23.
und vom 25. August 2017. Dieses Gutachten ist fUr die streitigen Belange umfassend und
erfllt alle rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an ein beweiskréftiges

V erwaltungsgutachten. Wie bereits ausgefuhrt (oben, Erwagung 2.5), ist den im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérztinnen und -arzte, die
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. Solche Indizien liegen
hier keine vor. Das bidisziplindre Gutachten der Dres. C._ und D.___ beruht auf



allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden der Versicherten
und ist in Kenntnis aller relevanten Vorakten abgegeben worden. Es dussert sich zu den seit
der urspringlichen Beurteilung durch die MEDAS Zentral schweiz erhobenen Befunden in
internistischer Hinsicht (oben, Erwégung 5) und vergleicht detailliert sowohl in

rheumatol ogischer als auch in psychiatrischer Hinsicht die im August 2017 erhobenen
Verhdtnisse mit den Erkenntnissen anlasslich der Exploration durch die MEDAS
Zentralschweiz im Jahr 2015. Was insbesondere die rheumatol ogischen Verhéltnisse
betrifft, kommt Dr. C.___ nachvollziehbar zum Schluss, dass weiterhin eine Gonarthrose
sowie eine Trochanterbursitis besteht, sich fir die Ubrigen Gelenksbeschwerden an den
Schultern und am Nacken, wie sie vormals ebenfalls in den medizinischen Akten
beschrieben worden waren, kein organisches Korrelat finden |&sst. Der rheumatol ogische
Experte spricht sich zudem hinlénglich dartiber aus, dass mittlerweile eine relevante

V erbesserung des Gesundheitszustandes der Versicherten stattgefunden hat. Die
Schlussfolgerung der Dres. C._ und D.____, wonach bel der Versicherten aus
gesamtmedizinischer Sicht von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit fur leichte

wechsel bel astende Tétigkeiten auszugehen ist, leuchtet somit auch in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange sowie in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Dem entsprechenden bidisziplindren Gutachten kommt deshalb grundsétzlich voller
Beweiswert zu. 6.3 Die BeschwerdefUhrerin vertritt demgegentber die Auffassung, dieses
Gutachten werde den beweisrechtlichen Anforderungen an ein Revisionsgutachten nicht
gerecht. Es sai zunéchst nicht nachvollziehbar, dass lediglich ein bidisziplindres Gutachten
erstellt worden sei. Es wirden sich angiologische und internistische Fragen stellen. Unklar
sei insbesondere, welche Anforderungen eine angepasste Tatigkeit zu erfiillen habe, um ein
Wiederauftreten der Ulcusproblematik zu vermeiden. Entgegen diesem Einwand ist dem
rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. C.___ eine Uberaus detaillierte und sorgféltige
Einschétzung des zumutbaren Arbeitsprofils zu entnehmen. Gerade vor dem Hintergrund,
dass die mittlerweile abgeheilten Wundstellen an den Beinen wieder aufgehen konnten,
umschreibt der Rheumatol oge im Zusammenhang mit der ausgepragten chronisch-vendsen
Insuffizienz ein klar definiertes Arbeitsprofil, welches weder ausschliesslich stehend noch
sitzend erfolgen darf. Hinzu tritt, dass Tétigkeiten mit Hitze- oder Warmeexpositionen
ausgeschlossen worden sind (RAD-Stellungnahme vom 21. Januar 2019, Beilage 2 zur
Vernehmlassung der 1V-Stelle). Wesentlich ist aber sodann, dass auch der operierende
Angiologe in seinem Bericht vom 26. April 2017 eine Wiederaufnahme der beruflichen
Tatigkeit im Umfang von 100% bescheinigt hat (IV-Dok 86, S. 3). Es kann deshalb nicht
davon gesprochen werden, der angiol ogische Sachverhalt ware ungeklart geblieben.
Erganzende Abkl&rungen hierzu sind bel dieser Aktenlage im Gegenteil keine notwendig.
6.4 Weiter wendet die Beschwerdefihrerin ein, dass eine neuropsychol ogische Abkl&rung
angezeigt gewesen ware. Sie verweist in diesem Zusammenhang auf die
Berichterstattungen ihres behandelnden Psychiaters, der nebst einer unterdurchschnittlichen
Intelligenz insbesondere von einer Personlichkeitsstorung ausgehe. Die gutachterlichen
Ausfihrungenvon Dr. D.____, der lediglich von abhangigen und unreifen
Personlichkeitsziigen spreche, seien pauschal und beschdnigend ausgefallen. Der
Versicherten ist beizupflichten, dassDr. E.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, in
seinen Berichten vom 21. Januar 2015 (IV-Dok 35) und vom 6. Dezember 2016 (1V-Dok
78) abweichend zur diagnostischen Einschdtizung von Dr. D.__ eine abhéngige
Personlichkeitsstorung mit Dekompensationen in Form rezidivierender depressiver
Stoérungen erhoben hat. Diese Diagnose wird von Dr. E._ aber nicht ndher begriindet.



Ein Vergleich seiner beiden Berichte zeigt vielmehr eine klare V erbesserung auch der
psychiatrischen Verhaltnisse. Wahrend im Januar 2015 offenbar noch eine rezidivierende
depressive Storung mittelgradiger Episode gegeben war, hat sich die depressive Stérung per
Ende 2016 offenbar aufgehellt und in eine leichte Episode gewandelt. Zumal den
Berichterstattungen von Dr. E.__ zu keinem Zeitpunkt eine Krankschreibung aus
psychiatrischen Griinden zu entnehmen ist, kann aufgrund der von ihm Ende 2016
ausgewiesenen Stabilisierung der psychischen Verhal tnisse kein Widerspruch zu den von
Dr.D.____ erhobenen Befunden ausgemacht werden, der seinerseits von einer remittierten
depressiven Stérung ausgeht. Insofern besteht vielmehr eine Kongruenz in der Beurteilung
durch die beiden Fachexperten. Beide Psychiater haben eine unterdurchschnittliche
intellektuelle Leistungsfahigkeit festgestellt. Den Berichterstattungenvon Dr. E._ kann
aber nichts entnommen werden, wonach die Austibung einer angepassten Téatigkeit deshalb
nicht moglich wére. Das Gegenteil ist der Fall: Bereitsin seinem ersten Bericht vom 18. Juli
2014 hatte Dr. E.____ festgehalten, dass wechselbelastende Tétigkeiten mit nicht allzu
hohem Zeit- und Leistungsdruck nicht nur moglich, sondern gar guinstig wéren. Eine
quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit kann seiner Einschéatzung nicht
entnommen werden (1V-Dok 14, S. 8). Nachdem sich die psychiatrischen Verhaltnisse
seither verbessert haben, kann deshalb nicht gesagt werden, die Einschétzung von Dr.
D.  erweisesich aszwelfehaft. Estrifft zwar zu, dassDr. E.___ im Januar 2015 noch
davon ausgegangen war, dass je nach Ausgang einer allfélligen neuropsychol ogischen
Abklarung alenfalls auch eine Beschéftigung im geschiitzten Rahmen in Betracht gezogen
werden misse (IV-Dok 35, S. 4). Im Juli 2016 hat er von weiteren Abklarungen jedoch
abgesehen und stattdessen festgehalten, dass insbesondere durch die Behandlung der
Ulcera-Erkrankung mit einer weiteren Zunahme der psychischen Stabilitat und
Belastbarkeit zu rechnen sai (IV-Dok 78, S. 5). Diese noch vor Konsolidierung der
internistischen Probleme abgegebene Einschétzung bekraftigt mithin die ein Jahr spéter
erfolgte Einschétzung von Dr. D.__ . Daran andert die diagnostische Differenz zwischen
den beiden Fachpsychiatern nichts. Von Relevanz sind letztlich nur deren funktionelle
Auswirkungen. In diesem Zusammenhang anerkennt Dr. D.__ zweifelsohne die von Dr.
E._ erhobenen, éngstlich-abhéngigen Personlichkeitsziige. Entgegen den Vorbringenin
der Beschwerdebegriindung beschreibt der Gutachter aber auch positive Aspekte, wie
insbesondere das Austliben einer jahrelangen Tatigkeit, das Fuhren einer Beziehung und der
- wenn auch verzogerte - Lehrabschluss in jungen Jahren. Eine Tétigkeit im zweiten
Arbeitsmarkt oder dergleichen ist den Akten zufolge ausserdem nicht dargetan (IV-Dok 16
und 31, S. 2). Die Schlussfolgerung von Dr. D.____, dass sich ihre Personlichkeitsziige
offenbar nicht wesentlich auf die Leistungsfahigkeit der Versicherten auswirken, vermag
unter diesen Umstanden durchaus zu Uberzeugen. Ergénzende Abklérungen in
neuropsychol ogischer Hinsicht erweisen sich daher ebenfalls a's nicht notwendig. 6.5 Unter
Hinweis auf drei neuere Berichte des SpitalsF.__ vom 15. Januar, 29. Juni und 14.
August 2018 bringt die Beschwerdefihrerin in Bezug auf ihre rheumatol ogischen Probleme
schliesslich vor, dass abweichend zur Einschatzung von Dr. C._ kein Zweifel an der
Diagnose eines S 6grensyndroms bestehe. Die Schlussfolgerungen im rheumatol ogischen
Teilgutachten von Dr. C._____ seien ungentigend begriindet worden. Der
Beschwerdefihrerin ist zwar beizupflichten, dass die vom Spital F.__ im Labor
festgestellten, erhohten Antikorper mit dem Vorliegen eines Sjogrensyndroms vereinbar
sein kénnen (1V-Dok 112, ad Beurteilung; 1V-Dok 120, S. 2). Entgegen der von ihr
vertretenen Auffassung kann daraus aber keine zusétzliche Einschrénkung ihrer



Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden. Es gilt festzuhalten, dass es sich dabei nicht um eine
neue Manifestation handelt, sondern ein §ogrensyndrom bereits 2015 durch die MEDAS
Zentralschweiz al's mdglich bezeichnet, differential diagnostisch aber auch eine
undifferenzierte Kollagenose in Betracht gezogen worden war (IV-Dok 54, S. 8, ad Ziffer
2.2). Dieser Befund wurde zwar a's krankheitswertig bezei chnet, jedoch nicht unter den
Diagnosen mit einer wesentlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt (1V-Dok
54, S. 11). Hintergrund bildete die Tatsache, dass die entsprechenden
Klassifikationskriterien trotz erheblicher Laborhinweise bei sonst unauffélliger Anamnese
und Klinik nicht erfillt waren (1V-Dok 54, S. 22). Daran hat sich bis heute nichts gedndert.
AuchDr.C.___ ging anlasslich seiner rheumatol ogischen Begutachtung von einer reinen
L aborkonstellation ohne entsprechende Klinik aus (1V-Dok 120, S. 2). Ausserdem konnte
wie schon zuvor die MEDAS Zentralschweiz (1V-Dok 54, S. 22, ad Diagnose 4.2.1) auch
das Spital F.___ anlasslich der Untersuchungen im Zeitraum zwischen Ende November
2017 und Anfang Januar 2018 in klinischer Hinsicht keine wesentliche Sicca-Problematik
erheben (1V-Dok 112, S. 5, ad Beurteilung). Allféllige Einschrénkungen in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit sind dem entsprechenden Bericht des SpitalsF.__ vom 15. Januar 2018
ausserdem keine zu entnehmen. Obschon der behandelnde Facharzt im neuesten Bericht des
SpitalsF.___ vom 14. August 2018 die Meinung vertritt, dass die Beschwerdefihrerin die
Klassifikationskriterien fur ein §jogrensyndrom infolge der langjdhrigen Klinik
zweifelsohne erfiille (Beilage 3 zur Beschwerdebegriindung, S. 2), erachtet er es zugleich
als ebenso gut moglich, dass die beklagten Gelenks- und Rickenbeschwerden auch auf eine
Uberl astungsbedingte und degenerative Schadigung zuriickzufthren sei, und eine
Abgrenzung gegentiber einem Sjogrensyndrom schwierig bleibe. Damit aber bleibt den
Ausfihrungen in den Berichten des SpitalsF.___ zufolge letztlich ungeklért, wie es sich
damit genau verhalt. Wéahrend die von der Versicherten geklagten Beschwerden an
Schulter, Hiifte und Knie auch im neuesten Bericht des SpitalsF.__ in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit nicht konkret bewertet worden sind, hat Dr. C.____ in seiner
Stellungnahme vom 22. Juli 2018 zu den Berichten des SpitalsF.__ vom 15. Januar und
vom 29. Juni 2018 ausfuhrlich Stellung genommen (1V-Dok 120). Darin hélt er fest, dass
letztlich nicht geklart werden kénne, ob die von der Versicherten angegebenen Arthralgien
Uberhaupt auf eine entziindliche Komponente zuriickgefihrt werden konnen, weil die
diagnostizierte Gonarthrose rechts und die Trochanter Bursitis die lokal geklagten
Schmerzen ebenso erkléren wirde (IV-Dok 120, S. 3 oben). Diese Aussage deckt sichim
Ergebnis mit den zitierten Aussagen des SpitalsF.____, wonach die Gelenks- und
Rickenbeschwerden ebenso durch eine tiberl astungsbedingte und degenerative Schadigung
bedingt sein kdnnen, und die Abgrenzung gegeniiber einem Sjégrensyndrom schwierig
bleibe (Beilage 3 zur Beschwerdebegriindung, S. 2). Vor allem aber bleibt durch das Spital
F.__ unwidersprochen, dass selbst das Vorliegen eines alenfalls entztindlichen Prozesses
letztlich keinen Einfluss auf eine korperlich leichte Verweistétigkeit der Versicherten hat
(I'V-Dok 120, S. 3). Unabhangig davon, ob dasin der Vergangenheit auch durch das Spital
F.  festgestellte Fehlen von Synovitiden die Diagnose eines priméaren Sjogrensyndrom
ausschliesst oder nicht (Beilage 3 zur Beschwerdebegriindung, S. 3), muss es deshalb sein
Bewenden damit haben, dass die funktionellen Auswirkungen einer solchen, allfalligen
Erkrankung durch den rheumatol ogischen Gutachter umfassend mitberticksichtigt worden
sind und die der Beschwerdefuhrerin verbleibenden Ressourcen mit Blick auf eine leichte,
wechselbel astende Verwelstéatigkeit aktuell nicht zusétzlich einschranken. Fir dieses
Ergebnis spricht schliesslich auch, dass dieim Bericht des SpitalsF.___ vom 14. August



2018 vermutete Entwicklung einer chronischen Fibromyalgie anlasslich der

rheumatol ogischen Exploration durch Dr. D.__ im August 2017 infolge negativer
Fibromyal gie-Punkte gerade nicht bestétigt werden konnte (1V-Dok 94, S. 25). 6.6
Zusammenfassend rechtfertigen die Einwéande der Beschwerdefthrerin kein Abweichen
vom rheumatol ogisch-psychiatrischen Gutachten der Dres. C._~ undD.__ . Dieses
bidisziplindre Verwaltungsgutachten erfullt ale praxisgemass erforderlichen Kriterien, so
dass darauf abzustellen und daher kiinftig von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit der
Versicherten in einer wechselbel astenden, leichten Verweistétigkeit auszugehen ist.
Zugleich ist damit gesagt, dass auf weitere medizinische Abklarungen und damit
insbesondere auch auf eine Riickweisung an die Vorinstanz zur erganzenden
Sachverhaltsabklérung verzichtet werden kann.

E.7

Gestitzt auf diese medizinischen Verhdtnisse hat die I V-Stelle in ihrer Verfligung vom 20.
November 2018 einen Einkommensvergleich vorgenommen und dabel mit Wirkung
spétestens ab Begutachtung durch die Dres. C. und D. Ende August 2018 einen
IV-Grad von 0% ermittelt. Das von der Beschwerdegegnerin anhand der Angaben des
friheren Arbeitgebers bzw. anhand |ohnstatistischer Angaben berechnete Validen- und
Invalideneinkommen wurde von der Beschwerdefuhrerin nicht beanstandet. Nachdem sich
aus den Akten keine Hinweise ergeben, dass im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes
wegen durch das Gericht eine andere Einschdtzung vorzunehmen waére, ertibrigt sich eine
detaillierte Auseinandersetzung mit den ermittelten Vergleichseinkommen und daher auch
mit der Berechnung des | V-Grads. Es kann diesbeztiglich auf die entsprechenden
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung verwiesen werden.
Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin die bisher an die Beschwerdefihrerin
ausgerichtete IV-Rente mit Verfiigung vom 20. November 2018 im Ergebnis zu Recht per
Ende Dezember 2018 eingestellt (Art. 88 bis Abs. 2 lit. ader Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961). Die dagegen erhobene Beschwerde ist
deshalb abzuweisen.

E.8

Abschliessend bleibt Giber die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu befinden. Gemass Art.
69 Abs. 1 bis1VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich
auf Fr. 800.-- fest. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 VPO in der Regel
in angemessenem Ausmass der unterliegenden Partel auferlegt. Dem Prozessausgang
entsprechend hat deshalb die Beschwerdefthrerin a's unterliegende Partei die
Verfahrenskosten von Fr. 800.-- zu tragen, welche mit dem von ihr geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 800.-- zu verrechnen sind. Laut Art. 61 lit. g ATSG hat nur die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Geméss
Ausgang des Verfahrens ist auf die Ausrichtung einer Partel entschadigung daher zu
verzichten. Demgemass wird erkannt : ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin auferlegt und
mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- verrechnet. 3. Eine




Partel entschadigung wird nicht zugesprochen.
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