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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 23. September 2020 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine
Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. ),
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach
Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind nach 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 Gberwindbar ist (Satz 2). 3.1
Gemass Art. 28 Abs. 2 IV 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 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Demnach wird fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (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 ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 18sst sich der
Invaliditéatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 3.3 Bel nichterwerbstétigen Versicherten,
welche in einem Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tétig sind und denen die Aufnahme einer
Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét in
Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie behindert sind,
sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen (Betétigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2
IVG). 3.4 Bel Versicherten, die nur zum Teil erwerbstatig sind oder die unentgeltlich im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird
dieInvaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IV G festgelegt. In diesem Falle sind
der Anteil der Erwerbstétigkeit bzw. der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
IV-Grad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte
Methode der Invaliditatsbemessung). Ist bel diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im
Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztéagig
erwerbstétig wéren, so ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den Grundsétzen
fur Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27 bis der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
[IVV] vom 17. Januar 1961 in der bis Ende 2017 geltende Fassung). Mit der am 1.
Dezember 2017 beschlossenen Anderung der 1VV und der dazu ergangenen
Ubergangsbestimmung, in Kraft ab 1. Januar 2018 (vgl. AS 2017 7581 f.), wird fur
Teilerwerbstétige, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich Haushalt betétigen, ein neues
Berechnungsmodel| statuiert (Art. 27 bis Abs. 2 bis4 1VV). Dieses sieht neuerdings vor,
dass fur die Ermittlung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbsfahigkeit fur das
Valideneinkommen nicht mehr auf das Einkommen aus einem Teil zeitpensum abgestel It,
sondern das entsprechende Einkommen auf eine hypothetische Vollerwerbstétigkeit
hochgerechnet wird (Art. 27 bisAbs. 3 lit. alVV). Die so berechnete prozentuale
Erwerbseinbusse wird sodann weiterhin anhand des Beschéftigungsgrads, den die Person
hétte, wenn sie nicht invalid geworden ware, gewichtet (lit. b). Nach der dazu ergangenen
Ubergangsbestimmung Ziff. Il Abs. 1ist fiir dieim Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Anderung vom 1. Dezember 2017 laufenden Dreiviertelsrenten, halben Renten und
Viertelsrenten, die in Anwendung der gemischten M ethode zugesprochen wurden,
innerhalb eines Jahres nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Revision einzuleiten. Eine
alfallige Erhohung der Rente kann demnach erst auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Anderung erfolgen. Art. 27 bis Abs. 2 bis4 IVV hingegen bereits auf zuvor zuzusprechende
Renten anzuwenden, liefe im Ergebnis auf eine Anwendung noch nicht in Kraft stehenden



Rechts hinaus, was einer unzul&ssigen positiven Vorwirkung gleichkadme (vgl. dazu BGE
129V 455 E. 3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_553/2017 vom 18. Dezember
2017, E. 6.2). 3.5 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder
als nicht erwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Prifung, was sie bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung besttinde.
Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person
im Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig ware (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom
17. Juli 2012, 9C _335/2012, E. 3.1). Bel im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen
sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie
alfdlige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der jeweiligen Verfligung entwickelt haben (BGE
137V 338E. 3.2,125V 150 E. 2c, je mit Hinweisen). 4.1 Im Sozialversicherungsrecht hat
das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhaltes gentigt den Bewei sanforderungen nicht. Das Gericht hat
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 138 V 218 E. 6 mit diversen
Hinweisen). Der Untersuchungsmaxime entsprechend hat das Gericht von Amtes wegen die
notwendigen Beweise zu erheben. Eine Beweislast besteht nur in dem Sinne, dassim Falle
der Beweidlosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfélt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift
allerdings erst, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die hohe Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 263 E. 3b). Das schweizerische Sozial versicherungsrecht kennt
demnach keinen Grundsatz, wonach die Versicherungsorgane im Zweifel zu Gunsten der
Versicherten zu entscheiden haben. Ein Anspruch auf Leistungen besteht nur, wenn die

V oraussetzungen daf ir mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erfiillt sind (ZAK 1983 S.
259). 4.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 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 bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 132V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.3 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 - frel, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. 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 zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
ge-statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten



den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen 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 fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis). 4.4
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 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 465 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 Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). 4.5 Anaog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft
von Arztberichten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweis) sind fir den Beweiswert eines
Berichtes Uber die Abklarung im Haushalt einer versicherten Person verschiedene Faktoren
zu berticksichtigen. Wesentlich ist, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst
wird, die Kenntnis von den 6rtlichen und réaumlichen Verhaltnissen sowie den aus den
medi zinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Behinderungen hat.
Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berticksichtigen, wobei allenfalls
divergierende Meinungen im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss plausibel,
begrindet und angemessen detailliert beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie
in Uberei nstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu,
ist der Abkl&rungsbericht voll beweiskréftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2 [in BGE 129V 67
nicht veroffentlichte Erwéagung]; Urteil des Bundesgerichts| 733/03 vom 6. April 2004 E.
5.1.2; vgl. auch BGE 130 V 61 E. 6.2 und 128 VV 93 f. E. 4 betreffend Abkl&rungsberichte
Im Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese
Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur fir die im Abklarungsbericht enthaltenen
Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im Haushalt massgebend, sondern gelten
analog fur jenen Tell eines Abkl&rungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der
erwerblichen Tatigkeit von Versicherten im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des
Bundesgerichts | 236/06 vom 19. Juni 2006 E. 3.2). Letztlich ist in diesem Zusammenhang
zu berticksichtigen, dass auch in Bezug auf die Haushaltabklarungsberichte nicht ohne
Grund von den Angaben der versicherten Person abgewichen werden darf (BGE 121V 45
E. 2amit Hinweisen). Das Gericht greift, sofern der Bericht formal korrekt erstellt worden
ist, in das Ermessen der Abkl&arungsperson nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschdtzungen oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit der Abklarungsresultate
vorliegen. Rechtsprechungsgemass hat sich ausserdem nur dann auch eine arztliche
Fachperson zur Zumutbarkeit der Haushaltsverrichtung zu dussern, wenn die versicherte
Person unglaubwiirdige Angaben macht, die im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden
stehen (in BGE 134 V 9 nicht publizierte E. 5.2.1 des Urteils des Bundesgerichts vom 30.
Oktober 2007, | 246/05). 5.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende 1V-Renten fur die



Zukunft zu erhdhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad in einer
far den Anspruch erheblichen Weise andert. Anlass zur Anpassung der Rente gibt jede
tatsachliche Anderung, die sich auf den Invaliditdtsgrad und damit auf den Umfang des
Anspruchs (Viertelsrente, halbe Rente, Dreiviertelsrente, ganze Rente; Art. 28 Abs. 2 IVG)
auswirkt (BGE 134 V 131 E. 3). Ein Revisionsgrund betrifft die Anderungen in den
personlichen Verhdltnissen der versicherten Person, wozu namentlich ihr
Gesundheitszustand gehort. Dabei ist nicht eine Diagnose massgebend, sondern in erster
Linie der pathologische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus einer anderen
Diagnose oder einer unterschiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus medizinischer
Sicht allein kann somit nicht auf eine fur den Invaliditatsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden. Umgekehrt ist - bei an sich gleich gebliebenem
Gesundheitszustand - eine Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung, welche zu
einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit fuhrt, revisionsrechtlich aber von Bedeutung
(Urteil des Bundesgerichts vom 13. Oktober 2017, 8C_170/2017, E. 5.1 mit zahlreichen
Hinweisen). Dartber hinausist die Rente auch revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Ein Revisionsgrund ist schliesslich auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). 5.2 Fehlen diein
Art. 17 ATSG genannten V oraussetzungen fir eine revisionsweise Anderung der IV-Rente,
so kann die Rentenverfiigung allenfalls nach den fir die Wiedererwagung rechtskréaftiger
Verwaltungsverfiigungen geltenden Regeln aufgehoben werden. Demnach ist die
Verwaltung geméss Art. 53 Abs. 2 ATSG befugt, auf formell rechtskréftige Verfligungen
oder Einspracheentscheide zuriickzukommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und
wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die Wiedererwégung im Sinne von
Art. 53 Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung
einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne der Wiirdigung des Sachverhalts. Sieist
jederzeit moglich (Art. 53 Abs. 3 ATSG), insbesondere auch wenn die Voraussetzungen der
Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfllt sind (Urteil des Bundesgerichts vom 20.
November 2008, 9C 342/208, E. 5.1 mit Hinweisen). Wird die zweifellose Unrichtigkeit
der ursprunglichen Rentenverfligung erst vom Gericht festgestellt, so kann esdiein einem
Revisionsverfahren verfiigte Aufhebung der Rente mit dieser substituierten Begriindung
schitzen (BGE 125 V 369 E. 2). 5.3 Die Frage nach der zweifellosen Unrichtigkeit al's
Voraussetzung fir eine Wiedererwagung ist nach der Sach- und Rechtslage zu beurteilen,
welche bestanden hat, al's die urspriingliche Rentenverfiigung ergangen ist (BGE 125V 389
E. 3 mit Hinweisen). Die wiedererwagungswei se Aufhebung einer Invalidenrente kann
jedoch nur bei Unvertretbarkeit der urspriinglichen Rentenzusprache erfolgen. Zweifellos
ist die Unrichtigkeit, wenn kein verninftiger Zweifel daran moglich ist, dass die
urspriingliche Verfligung unrichtig war. Es darf nur ein einziger Schluss - derjenige auf die
Unrichtigkeit jener Verfiigung - moglich sein (Urteile des Bundesgerichts vom 12. August
2010, 9C_181/2010, E. 3, und vom 14. Januar 2009, 8C_512/2008, E. 6.1 mit Hinweisen).
Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel dann erfillt, wenn die
gesetzeswidrige L eistungszusprechung auf Grund falscher oder unzutreffender
Rechtsregeln erlassen wurde, oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig
angewandt worden sind. Anders verhdlt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im
Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung (z.B.
Invaliditétsbemessung, Einschdtzungen der Arbeitsunfahigkeit, Beweiswirdigungen,



Zumutbarkeitsfragen) notwendigerweise Ermessensziige aufweist. Erscheint die
Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen (einschliesslich ihrer Teilaspekte, wie etwa
insbesondere die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem Hintergrund der Sach- und
Rechtslage, wie sie sich retrospektiv im Zeitpunkt der rechtskréftigen

L eistungszusprechung dargeboten hatte, als vertretbar, scheidet die Annahme einer
zweifellosen Unrichtigkeit aus (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juli 2017, 8C_280/2017,
E. 2.3 mit zahlreichen Hinweisen), andernfalls die Wiedererwagung zum Instrument einer
voraussetzungsl osen Neuprifung wirde, was sich mit dem Wesen der Rechtsbestandigkeit
formell zugesprochener Dauerleistungen nicht vertriige (Urteil des Bundesgerichts vom 11.
Oktober 2017, 8C_33672017, E. 3.3 a. E., mit Hinweisen).

E.6

Streitig ist, ob die IV-Stelle in der angefochtenen Verfliigung vom 24. August 2020 die der
Versicherten bisher ausgerichtete 1V-Rente zu Recht per Ende September 2020 aufgehoben
hat. In Berlicksichtigung der zitierten bundesgerichtlichen Vorgaben (oben, E. 5.2 f.) ist zu
prifen, ob die IV-Stelle zu Recht von einer zweifellosen Unrichtigkeit der Verfligung der
IV-Stelle des Kantons Zug vom 5. Februar 2016 ausgegangen ist, mit welcher der
Versicherten urspriinglich eine ganze Rente der |V zugesprochen worden war. Die
IV-Stelle erachtet diese Verfligung in zweierlei Hinsicht als qualifiziert unrichtig. Einerseits
geht sie davon aus, dass ihr hinsichtlich der Vornahme des Einkommensvergleichsin
Anwendung der gemischten Methode in Bezug auf die Quantifizierung des Erwerbs- und
Haushaltsanteils nicht gefolgt werden kdnne. Andererseits erweise sie sich in Bezug auf die
Zumutbarkeitsbeurteilung fur eine Verweistétigkeit als zweifellos unrichtig. So habe der
RAD Zentralschweiz bei der Bemessung der Arbeitsfahigkeit namentlich einzig auf die
subjektiven Angaben der Versicherten anlasslich der Haushaltsabkl&rung und nicht auf
medi zinische Befunde abgestel|t.

E.6.1

Der IV-Stelleist insoweit beizupflichten, dass die medizinische Aktenlage anlésslich der
ursprunglichen Rentenzusprache betreffend die arztliche Zumutbarkeitsbeurteilung
Uberschaubar ausgefallen ist. Im Bericht der Klink F.__ vom 29. Januar 2014 (1V-Dok
1.1, S. 26 f.) wird festgehalten, dass die Versicherte seit rund zwei Jahren an Schmerzen in
den beiden Daumengelenken leide. Die Schmerzen seien deutlich exazerbiert. Infiltrationen
wurden aktuell keine Wirkung mehr zeigen. Das MRI der Hande vom 12. Dezember 2013
weise beidseits sehr stark aktivierte deformierende Rhizarthrosen und eine leichte
Daumengrundgel enksarthrose links aus. Die symptomatische Rhizarthrose sei rechts stérker
ausgepragt alslinks. Konservative Methoden selen ausgeschopft und der Leidensdruck der
Versicherten sei erheblich, so dass eine operative Versorgung mittels
Interpositionsarthroplastik beschlossen worden sei (1V-Dok 1.1., S. 26 f). Der
entsprechende Eingriff am rechten Daumengelenk erfolgte am 18. Februar 2014.
Postoperativ haben sich in der Folge starke Schmerzen und ein deutliches Odem mit einer
Erwarmung entwickelt, so dass ein CRPS diagnostiziert worden ist. Trotz Ergotherapie hat
sich die Schmerzsituation aber nicht verbessert. So geht aus dem Bericht der Klinik F.__
vom 25. September 2014 hervor, dass nach dem Eingriff vom 18. Februar 2014 ein
protrahierter Verlauf bestehe. Die Versicherte berichte Uber die typischen Veranderungen
eines CRPS. Die bisherigen medikamentdsen und ergotherapeutischen Massnahmen hétten
keine substantielle Besserung des Zustandes gebracht. Insgesamt bestehe ein frustraner
Verlauf im Rahmen eines CRPS an der rechten dominanten Hand. Gesamthaft sei nicht



davon auszugehen, dass die Patientin von einem stationdren Aufenthalt profitieren wirde.
Mittel- bis langerfristig sei mit keiner Besserung des Zustandes mehr zu rechnen. Die
Frage, ob mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit zu rechnen sei, wird verneint
(IV-Dok 1.1, S. 16 f.). Inihrem Bericht ebenfalls vom 25. September 2014 fihrt sodann die
behandelnde Fachérztin Dr. med. G.__, FMH Rheumatologie und Innere Medizin, aus,
dass die Prognose der Versicherten schlecht sei. Diese sei weiterhin bel den taglichen
Aktivitaten, wie dem Anziehen, Ausziehen, Schneiden, dem Zahneputzen, etc., deutlich
eingeschrankt und benttige eine Fremdhilfe. Sie kdnne kaum Gegenstande halten. Die
Ausiibung der bisherigen Tétigkeit sei ihr nicht mehr moglich. Eine
behinderungsangepasste Téatigkeit sei ebenfalls nicht mehr moglich. Ebenso wenig wirden
sich die Einschrankungen durch medizinische Massnahmen reduzieren lassen (1V-Dok 1.1,
S. 21 ff.). Mit Stellungnahme vom 11. Mai 2015 fuhrt der RAD-Arzt Dr. med. H.____,
deutscher Facharzt fur Allgemeinmedizin, aus, dass ein aktueller &rztlicher Bericht
einzuholen sei. Sofern ein stabiler gesundheitlicher Zustand vorliege, sei eine
Haushaltsabkl&rung vor Ort vorzunehmen. So kdnne ermittelt werden, ob und in welchem
Masse die Versicherte in ihrer Haushaltstétigkeit eingeschrénkt sei. Daraus konne
maoglicherweise auch auf die Arbeitsfahigkeit im Reinigungsgewerbe geschlossen werden
(IV-Dok 14.33). Mit Bericht vom 4. Juni 2015 fuhrt Dr. G.____ auf Veranlassung der
IV-Stelle des Kantons Zug aus, dass eine unveranderte Diagnose bestehe. Die Versicherte
sei weiterhin zu 100% arbeitsunfahig. Trotz durchgefihrter Therapien habe sich die
Situation nicht verbessert. Die Patientin leide weiterhin unter starken immobilisierenden
Schmerzen an den Daumen und sei auch bel einfachen Aktivitaten im Alltag eingeschrankt
(IV-Dok 1.1, S. 65). Mit Stellungnahme vom 7. Juli 2015 hat RAD-Arzt Dr.H.___
gestitzt auf diesen Bericht von Frau Dr. G, auf einen stabilen gesundheitlichen
Zustand geschlossen und die von ihm zuvor in Aussicht gestellte Haushal tsabkl&rung
empfohlen (1V-Dok 14.29). Die entsprechende Haushaltsabkl&rung hat am 15. Oktober
2015 am Wohnort der Versicherten in Anwesenheit ihres Ehemannes stattgefunden. Die
Abklarungsperson ging dabel fur den Erwerbsbereich gestiitzt auf die soeben zitierten
Berichte des RAD von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit sowohl in der angestammten
Tétigkeit als auch in einer Verweistétigkeit aus. Aufgrund der medizinischen Unterlagen
seien die Angaben der Versicherten, wonach ihr praktisch keine manuellen
Haushaltstétigkeiten mehr moglich seien, nachvollziehbar. Eine Verbesserung sel trotz des
Einsatzes von Hilfsmitteln aufgrund der starken Beschwerden sehr unwahrscheinlich. In
Anrechnung einer Mithilfe des Ehemannes von bis zu zwdlf Stunden unter dem Titel der
Schadenminderungspflicht hat die Abkl&rungsperson eine Einschrénkung im Haushalt von
41.9% ermittelt (1V-Dok 9). Mit Bericht vom 3. Dezember 2015 fihrt der RAD-Arzt Dr.
H._ schliesdlich aus, dass aus dem Haushaltsbericht ein weiteres Fortschreiten der
Grunderkrankung abzulesen sei, so dass die geschilderten Einschrankungen im eigenen
Haushalt nachvollziehbar seien. Zugleich werde damit auch deutlich, dass fir die
Versicherte keine erwerbliche Tétigkeit mehr denkbar sei. Zu stark seien die
Funktionseinschrankungen an beiden Handen, al's dass damit noch irgendeine Form der
erwerblichen Tatigkeit zu verwirklichen ware. Weitere Abkl&rungen seien nicht notwendig
(IV-Dok 14.15). In der Folge hat die 1V-Stelle Zug ausgehend von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit im erwerblichen Bereich nach Durchfiihrung des V orbescheidverfahrens
ihre Verfigung vom 5. Februar 2016 erlassen und der Versicherten mit Wirkung ab 1. Mérz
2015 eine ganze |1V -Rente zugesprochen (1V-Dok 14.8). 6.2.1 Die IV-Stelle erachtet diese
Verfligung nunmehr als zweifellos unrichtig, weil namentlich kein Anforderungsprofil fur



eine angepasste Tétigkeit definiert worden sei. Esist trifft zwar zu, dass anlasslich der
medi zinischen Abkl&rungen dazumal kein Anforderungsprofil fur eine Verweistétigkeit
definiert worden war. Hintergrund bildet jedoch der ganz einfache Grund, dassdie
medizinischen Berichte, die sich zur Arbeitsfahigkeit der Versicherten gedussert hatten,
eine mogliche Verweistétigkeit allesamt ausgeschlossen haben. So hatte die behandelnde
Fachérztin Dr. G.____ inihrem Bericht vom 25. September 2014 explizit festgehalten, dass
auch eine behinderungsangepasste Tétigkeit nicht moglich sei (IV-Dok 1.1, S. 21 ff.). Nicht
anders ist die abschliessende Einschatzung von Dr. H.__ vom 3. Dezember 2015 zu
verstehen, in welcher der RAD-Arzt ausfihrt, dass aufgrund der Funktionseinschrankungen
an beiden Handen jegliche Form einer erwerblichen Téatigkeit ausgeschlossen werden
musse (1V-Dok 14.15). Zumal bereitsdieKlinik F.__ davon ausgegangen war, dass
aufgrund eines frustranen Verlaufs nicht mit einer Wiederaufnahme der beruflichen
Tétigkeit gerechnet werden kénne (IV-Dok 1.1, S. 16 f.), hat sich die Festlegung eines
alfdligen Verweisprofils fir eine leidensangepasste Tétigkeit bei dieser Aktenlage
offensichtlich als obsolet erwiesen. 6.2.2 Die | V-Stelle begrindet die zweifellose
Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenzusprache ferner damit, dass der RAD der IV-Stelle
des Kantons Zug bei der Bemessung der Arbeitsfahigkeit einzig auf die subjektiven
Angaben der Versicherten anlasslich der Haushaltsabklarung und somit nicht auf objektive
medi zinische Befunde abgestel It habe. Auch diesem Standpunkt kann nicht gefolgt werden.
Anléasslich der Haushaltabkl&rung vor Ort vom 15. Oktober 2015 hat die Abklarungsperson
die geschilderten Einschrénkungen gestiitzt auf die medizinischen Berichte in den einzelnen
Aufgabenbereichen als nachvollziehbar erachtet (IV-Dok 9). Damit hat die
Abklarungsperson aber auf die arztlichen Vorakten, wie sie ihr namentlich in Form einer
medi zinischen Einschdtzung durch den RAD vorgelegt worden sind, und gerade nicht auf
alfdlige subjektive Angaben der Versicherten referenziert. Wenn der RAD-Arzt Dr.
H.___ inder Folge zu diesem Abklarungsbericht am 3. Dezember 2015 Stellung nimmt
und ausfhrt, aus der Haushaltsabkldrung werde deutlich, dass keine erwerbliche Tétigkeit
mehr denkbar sei, so hélt er letztlich einzig dafUr, dass eine praxisbezogene Abkl&rung vor
Ort die medizinisch-theoretische Einschéatzung bestétigt habe. Davon, dass der RAD sich
auf die subjektiven Angaben der Versicherten abgestiitzt habe, kann daher keine Rede sein.
Die Zumutbarkeitsbeurteilung der rentenzusprechenden V erfligung erscheint medizinisch
vielmehr al's dokumentiert und inhaltlich nachvollziehbar. So beruht sie auf den
Ubereinstimmenden Einschatzungen sowohl der behandelnden Fachérztin al's auch der
behandelnden Schmerzklinik (oben, E. 6.1). Zudem geht auch Dr. B.____ in seinem
spéateren Gutachten vom 24. April 2017 nicht nur von einer identischen Diagnose, sondern
auch von einer volligen Gebrauchsunfahigkeit der dominanten rechten Hand aus (IV-Dok
28, S. 24, 281.). Entgegen der vom hiesigen RAD im Nachgang vertretenen Auffassung
vom 6. Dezember 2016 kann bei dieser Aktenlage nicht gesagt werden, die fir die
urspriingliche Rentenzusprache massgebliche Beurteilung des RAD der IV-Stelle des
Kantons Zug habe auf einer inadaguaten Grundlage beruht (1V-Dok 22, S. 4). Nachdem
dartiber hinaus auch die linke Hand bereits schon vor der rentenzusprechenden Verfiigung
nachweislich von einer Rhizarthrose betroffen war und entsprechende schmerzbedingte
Einschrankungen fachérztlich dokumentiert worden waren (IV-Dok 1.1, S. 21 ff.), erscheint
der damalige Schluss des RAD der 1V-Stelle des Kantons Zug betreffend eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit auch in einer leidensangepassten jedenfalls nicht abwegig und damit
auch nicht als qualifiziert unrichtig, wie dies fir eine nachtragliche Wiederwagung der
urspriinglichen Rentenverfiigung nunmehr aber vorausgesetzt wére. Dass bel dieser



Sachlage einzig der Schluss auf die Unrichtigkeit der rentenzusprechenden Verfigung
zuléssig wére, kann bei dieser Aktenlage nicht gesagt werden. Zumindest im massgebenden
Verfligungszeitpunkt am 5. Februar 2016 kann entgegen den vorinstanzlichen Erwégungen
nicht von einer derart widersprichlichen Aktenlage ausgegangen werden, dass gestitzt
darauf der Ausschluss einer Restarbeitsfahigkeit auch in einer alfélligen Verweistatigkeit
geradezu als unvertretbar erschiene (auch Urteil des Bundesgerichts vom 20. November
2019, 9C_525/2019, E. 4.2). Eine Wiedererwagung aufgrund der damaligen
Zumutbarkeitsbeurteilung erweist sich deshalb a's ausgeschlossen. 6.3.1 Strittig und zu
prufen ist ferner, ob die urspriingliche Aufteilung zwischen Haushalts- und Erwerbstétigkeit
in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode al's zweifellos unrichtig zu
gualifizieren ist. Die IV-Stelle des Kantons Zug ist bei der rentenzusprechenden Verfiigung
vom 5. Februar 2016 von einer je 50%-igen Haushalts- und Erwerbstétigkeit ausgegangen
(IV-Dok 14.8). Dabei hat sie sich offensichtlich auf die am 15. Oktober 2015 vor Ort
erhobenen und unterschriftlich bestétigten Angaben abgestiitzt, wonach die Versicherte
ohne gesundheitliche Einschrankungen aktuell einem Arbeitspensum von 50% nachgehen
wurde, um den Haushalt finanziell zu unterstiitzen (IV-Dok 6). Im
Haushaltabklarungsbericht vom 27. Oktober 2015 wird ferner ausgefuhrt, dass der
Ehemann der Versicherten seine Stelle im Oktober 2015 verloren habe und sich zum Bezug
von Arbeitslosentaggel dern angemel det habe. Bisher sei aber noch keine

Arbeitsl osenentschédigung ausbezahlt worden. Weitere finanzielle Einnahmen wiirden
keine bestehen. Finanziell sei die Situation im Haushalt aktuell deshalb sehr angespannt.
Die Abklarungsperson hat dazumal weiter darauf hingewiesen, dass sich die Statusfrage der
Versicherten als sehr komplex und schwierig erwiesen habe. Diese sei seit je her ihrer
Téatigkeit als Raumpflegerin in einem nur sehr eingeschrankten Rahmen von maximal zwel
bisdrel Stunden wochentlich nachgegangen. Thr Wunsch, ein 50%-Pensum auszutiben,
kdnne daher nicht nachvollzogen werden. Bisherige Bemihungen zur Erhéhung ihrer
Erwerbstétigkeit |1&gen ebenfalls keine vor. Es sal deshalb anzunehmen, dass die Versicherte
ihr bisheriges Pensum aktuell weiter fortfihren wirde (IV-Dok 9, S. 3). 6.3.2 Die
Beschwerdegegnerin macht geltend, die rentenzusprechende Verfligung sei urspriinglich
auch deshalb qualifiziert unrichtig ausgefallen, weil dazumal fal schlicherweise von einer
theoretischen Erwerbstétigkeit der Versicherten als valide Person von mehr al's 6%
ausgegangen worden sei. Esist ihr zwar beizupflichten, dass die Abkl&rungsperson dazumal
festgehalten hatte, dass der Wunsch, ein 50%-Pensum auszutiben, nicht nachvollzogen
werden kdnne und die Beschwerdefiihrerin nach Lage der Akten bisher niein einem
Pensum von 50% t&tig war. Diese Sichtweise adleine greift alerdings zu kurz. So ist mit
Blick auf die Gesamtheit ihrer personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen
Verhdltnisse (oben, E. 3.5) zu beriicksichtigen, dass die |letzte Arbeitstétigkeit der
Versicherten im Zeitpunkt der Haushaltsabkl&rung Mitte Oktober 2015 bereits mehr als
zweieinhab Jahre zurticklag. Der Sohn der Versicherten war inzwischen zwolf Jahre alt
und ihr Ehemann gerade arbeitslos geworden, so dass sich das Familieneinkommen im
Zeitpunkt der Abkl&rung vor Ort deutlich reduziert hatte. Hinzu tritt, dass der dtere Sohn
im Mai 2015 aus der elterlichen Wohnung ausgezogen war (IV-Dok 9, S. 5,
Vorbemerkungen ad Ziffer 6), und dem Ehemann der Versicherten im Zeitpunkt der
Abklarung vor Ort noch kein Arbeitslosentaggel d ausbezahlt worden war. Mithin waren in
diesem Zeitpunkt schlicht keine finanziellen Einnahmen fur die Familie mehr vorhanden
(IV-Dok 6, S. 3). Angesichts dieser veranderten Verhaltnisse ist es ohne Weiteres
nachvollziehbar, dass die Versicherte ihr Arbeitspensum ohne Gesundheitsschaden auf 50%



erhoht hétte. Die Vermutung, dass das Pensum, welches noch vor Eintritt des
Gesundheitsschadens ausgeiibt worden war, unveréndert weitergefihrt worden wére, greift
ohnehin nur dann, wenn auch die L ebensverhdtnisse unverandert weitergefthrt worden
waéren. Dies trifft hier gerade nicht zu. Die vorliegend verdnderten Umstande lassen eine
Erhéhung des Arbeitspensums auf 50% deshalb al's durchaus plausibel erscheinen.
Jedenfalls erweist sich die rentenzusprechende V erfligung durch diese Annahme sicherlich
nicht qualifiziert unrichtig. Hinzu tritt, dass sich die Aussage im Abkl&rungsbericht vom 27.
Oktober 2015, wonach die Versicherte seit je her einer Arbeit in einem nur sehr
eingeschrankten Rahmen von maximal zwei bis drei Stunden pro Woche nachgegangen sei,
nachweisbar als unzutreffend erweist. So ist in der Taggeldabrechnung der
Arbeitslosenkasse des Kantons Zug vom 31. Mai 2013 ein versicherter Verdienst der
Versicherten von Fr. 809.— ausgewiesen (1V-Dok 1.1, S. 13). Diese Entschadigungsbasis
legt nahe, dass die Versicherte in den letzten zwdlf Monaten vor ihrer Anmeldung zum
Bezug von Arbeitslosenentschédigung ein deutlich hoheres Pensum als nur zwei bis drei
Stunden pro Woche absolviert haben muss. Nichts anderes bestétigt ein Blick auf die
Angaben ihres letzten Arbeitgebers, wonach sieim letzten Quartal 2012 ein
durchschnittliches Brutto-Einkommen von rund Fr. 1'450.— erzielt hat (Lohnjournal,
IV-Dok 14.35). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die Statusfrage in hohem Masse
einen Ermessensentscheid darstellt. Liegt der Wiedererwéagungsgrund im Bereich
materieller Anspruchsvoraussetzungen, deren Beurteilung notwendigerweise
Ermessensziige aufweist, ist eine Wiederwagung ausgeschlossen (oben, E. 5.3). So verhdlt
essich auch hier, greift das Gericht bei einem formal korrekt erstellten Abkl&rungsbericht
in das Ermessen der Abklarungsperson rechtsprechungsgemass namlich nur dann ein, wenn
klar feststellbare Fehleinschdtzungen oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit der
Abklarungsresultate vorliegen (oben, E. 4.5). Diesist hier nicht der Fall. Im Ergebnisist
daher auch eine Wiedererwagung gestiitzt auf den damaligen Aufteilungsschl lissel
zwischen Haushalt und Erwerb auszuschliessen. 7.1 Nachdem ein Zurtickkommen auf die
rentenzusprechende Verfligung vom 5. Februar 2016 unter dem Titel der Wiedererwagung
ausgeschlossen ist, stellt sich die Frage, ob mit der substituierten Begriindung der Revision
eine Uberprifung des Rentenanspruchs zulassig ist (oben, E. 5.2). Hierfur ware
vorausgesetzt, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit der urspriinglichen
Rentenzusprache vom 5. Februar 2016 wesentlich verbessert hat, oder dass sich bei einem
gleichgebliebenen Gesundheitszustand die Auswirkungen auf den Erwerbs- oder
Aufgabenbereich wesentlich verandert haben (oben, E. 5.1). Fur eine solche Annahme
lassen sich indessen keine rechtsgentiglichen Hinweise in den Akten finden. Namentlich
weist das rheumatologische Gutachten von Dr. B, vom 24. April 2017 keine
Verbesserung des Gesundheitszustandes aus. Dr. B._ erhebt vielmehr nicht nur die
identischen Diagnosen, wie sieim Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache im
Februar 2016 insbesondere in Form eines CRPS an der rechten dominanten Hand und einer
deutlichen Rhizarthrose links vorgelegen haben (IV-Dok 28, S. 24), sondern auch dieselben
Befunde, wie sie bereitsim Vorfeld der Verfiigung der IV-Stelle des Kantons Zug vom 5.
Februar 2016 erhoben worden waren (IV-Dok 1.1, S. 21 ff.). In Ubereinstimmung mit den
mithin noch vor Erlass der urspriinglich rentenzusprechenden Verfligung vorgel egenen
medi zinischen Feststellungen beurteilt der rheumatol ogische Gutachter lediglich die
Zumutbarkeit der verbleibenden Restarbeitsféahigkeit abweichend, nicht aber, well sich der
Zustand der linken Hand etwa verbessert hétte, sondern erklé&rtermassen mit der
Begruindung, dass eine vollsténdige Unbrauchbarkeit der linken Hand aufgrund der



organisch nachgewiesenen Pathol ogie nicht nachvollziehbar sei (1V-Dok 28, S. 27). Dies
zeigt namentlich die Aussagevon Dr. B.____ im Zusammenhang mit den anfangs Oktober
2016 getétigten Abkl&rungen hinsichtlich einer allféaligen Hilflosigkeit der Versicherten
(IV-Dok 20), wonach das Ausmass der an der linken Hand diagnostizierten Rhiz- und
SST-Arthrose ungeeignet sel, eine vollige Immobilisierung zu begriinden (1V-Dok 28, S.
32). Indem Dr. B.___ weiter festhélt, dass seine aktuelle Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
bereits zum Zeitpunkt der RAD-Beurteilung durch Dr. H.__ vom 3. Dezember 2015
Gultigkeit besitze, statuiert er klarerweise eine lediglich unterschiedliche Beurteilung eines
unveranderten Sachverhalts, so dass eine Revision ausgeschlossen ist. Dass sich der

pathol ogische Befund oder der Schweregrad der rheumatol ogischen Symptomatik
mittlerwelle verbessert hétte, wie es fir revisionsweise Anpassung des Invaliditétsgrads und
fur eine hierfur erhebliche Tatsachenénderung aber vorausgesetzt wére, geht aus seinen
Erlauterungen jedenfalls nicht hervor. Eine erhebliche Verénderung erwerblicher
Auswirkungen oder eine mittlerweile verénderte Art der Bemessung der Invaliditét steht
sodann ebenso wenig zur Diskussion (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). 7.2 Diese
Ansicht scheint auch die 1V-Stelle zu vertreten, weshalb sie in der vorliegend
angefochtenen Verfigung vom 24. August 2020 nicht etwa den Weg der Revision, sondern
jenen der Wiedererwdgung eingeschlagen hat. Allféllige Revisionsgriinde sind denn auch
gar nicht erst Streitgegenstand der angefochtenen Verfigung. Erst im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens hat die Beschwerdefiihrerin diverse érztliche Berichte eingereicht,
die neben Hinweisen auf eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes namentlich in
Bezug auf die Kniearthrose sowie die Wirbel sdulenproblematik in Form einer
fortgeschrittenen Osteochondrose mit Spinalstenose (Bericht des Spitalsl. vom 17.
Februar 2021, S. 2, ad Diagnostische Untersuchungen; Bericht des Spitalsl._ vom 3.
Mérz 2021, S. 2, ad neurologische Untersuchung; Beilagen zur Eingabe der
Beschwerdefuhrerin vom 29. Mé&rz 2021) neuerdings auch Hinweise auf eine mogliche
Verbesserung beziiglich des CRPS an der rechten Hand beinhalten. So geht aus dem Bericht
des SpitalsJ.__ vom 19. Januar 2021 (Beilage 3 zur Eingabe der Beschwerdefiihrerin
vom 5. Mérz 2021) hervor, dass ein CRPS zwar nicht sicher ausgeschlossen werden kénne,
sich in der Gesamtschau jedoch eher unwahrscheinlich erweise. Wie es sich damit genau
verhdt, kann an dieser Stelle jedoch offenbleiben. Esist daran zu erinnern, dass
rechtsprechungsgemass jener Sachverhalt massgebend ist, wie er sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 24. August 2020 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet die
zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129V 4 E. 1.2). Eine
seitherige Entwicklung ist demnach nicht Gegenstand des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens. Nachdem die entsprechenden Untersuchungen insbesondere
hinsichtlich eines CRPS durch das Spital J._ nach Erlass der angefochtenen Verfliigung
erfolgt sind, erscheint eine mogliche Verbesserung Besserung ebenfalls erst nach Erlass der
angefochtenen Verfigung als dokumentiert und ist im vorliegenden Verfahren
unbeachtlich. Eine Anpassung der urspriinglich zugesprochenen Rentenleistungen erweist
sich deshalb auch unter dem Titel der Revision a's ausgeschl ossen.

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die V oraussetzungen fir eine Wiedererwagung der
rechtskréftigen Rentenverfiigung vom 5. Februar 2016 nicht erfillt sind. Da auch eine
Rentenrevision ausser Betracht féllt, hat es bei der urspriinglichen Verfligung sein
Bewenden. Bel diesem Ergebnis besitzt die BeschwerdefUhrerin in Gutheissung der
Beschwerde weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente der 1V. 9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1



bis VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung 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 Berlicks chtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 800.— fest. Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass auferlegt. VVorliegend hat die
IV-Stelle als unterliegende Partel die Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 800.— zu
tragen. 9.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person
Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Der Beschwerdefiihrerin als obsiegende Partel ist
demnach eine Partelentschadigung zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen. Deren
Rechtsvertreterin hat in ihrer Honorarnote vom 19. Juli 2021 einen Zeitaufwand von 14
Stunden und 45 Minuten geltend gemacht, der in Anbetracht des Aktenumfangs und der
sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen im Quervergleich mit &hnlich gelagerten
Fallen nicht zu beanstanden ist. Hinzu kommen die in der Honorarnote ausgewiesenen
Auslagen von insgesamt Fr. 359.80. Somit ist der Beschwerdefuhrerin fir das vorliegende
Beschwerdeverfahren eine Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 4'358.75 (14,75
Stunden a Fr. 250.— sowie Auslagen von Fr. 359.80 zuzliglich 7,7% Mehrwertsteuer) zu
L asten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemass wird erkannt: ://: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird festgestellt, dass die Versicherte weiterhin Anspruch auf
eine ganze Rente der Invalidenversicherung besitzt. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe
von Fr. 800.— werden der 1V-Stelle Basel-L andschaft auferlegt. 3. Die lV-Stelle
Basel-Landschaft hat der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr.
4'358.75 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) auszurichten.
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