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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.
1 lit. 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 dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingerei chte Beschwerde vom 5.
Januar 2021 ist demnach einzutreten.

E.2

Zu prifen ist, ob und alenfalls in welcher Hohe die BeschwerdefUhrerin Anspruch auf eine
IV-Rente hat. Massgebend ist dabel jener Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 20. November 2020 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet
rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis (BGE
129V 4 E. 1.2 mit Hinwels).

E.21

Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. c).

E.22

Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die



voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit 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 allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Satz 2).

E.23

Die Annahme einer alenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintréchtigung
setzt eine fachéarztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 49, E. 1.2, 130V 396, E. 5.3 und E.
6). Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenméssig 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 IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. st eine psychische
Stérung von Krankheitswert schitissig 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 294, E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeei ntrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
genugt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sal ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - as aternative Voraussetzung - sogar fur die
Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127V 294, E. 4cinfine). 3.1
Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG 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 Dreiviertelrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelrente, wenn sie zu mindestens 40%
invalid ist. 3.2 Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstéatigen Versicherten ist Art.
16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IV G). Danach wird fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Diesist die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs (BGE
141V 15, E. 3.2) mit den Untervarianten des Schétzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114
V 310, E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29). 4.1 Bei der
Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtellung der
Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behdrde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und



beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsféhig oder arbeitsunféhig ist
(BGE 115V 134E. 2,114V 314 E. 3¢, 105V 158 E. 1 in fine). Dartiber hinaus bilden die
arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit,
also der Frage, welche andere Erwerbstatigkeit a's die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von
der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
kann ( Ulrich Meyer-Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
Schaffhauser / Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen). 4.2 Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féallen. Die blosse Moglichkeit eines bestimmten
Sachverhaltes geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensabléufen 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
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst,
wenn es sich als unméglich 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 Sozialversicherungsrecht 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 daftir mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit erfillt sind (ZAK 1983 S. 259). 4.3 Zur Feststellung der medizinischen
Verhdltnisse hat das Gericht die ihm von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellenden
Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel 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 &rztlichen Berichtes ist 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 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. 3a, 122 V 160 f. E. 1c mit Hinweisen). 4.4 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen. So fuhrte das Bundesgericht zu den



Gerichtsgutachten aus, dass das Gericht "nicht ohne zwingende Grinde" von den
Einschétzungen des medizinischen Experten abweicht, dessen Aufgabe esist, seine
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen (BGE 125V 352 f. E. 3b/aa). Gutachten externer
Spezialérzte, welche von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt
wurden und den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht vollen
Beweiswert zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit” der
Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 1.). Schliesslich |18sst es die Natur des
Begutachtungsauftrags eines amtlich bestellten fachmedizinischen Experten nicht zu (BGE
1241 170 E. 4 S. 175; Urtell des EVG | 506/00 vom 13. Juni 2001, E. 2b), ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abkldrungen zu nehmen, wenn andere Arzte zu anderslautenden Einschitzungen gelangen
(Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, well

bei spiel sweise die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts | 514/06 vom 25.
Mai 2007, E. 2.2.1, mit Hinweisen). 5.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende Renten
fr die Zukunft zu erhéhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad
in einer fUr den Anspruch erheblichen Weise andert. Anlass zur Anpassung der Rente gibt
jede tatsachliche Anderung, die sich auf den Invaliditatsgrad und damit auf den Umfang des
Anspruchs (Viertelsrente, halbe Rente, Dreiviertelsrente, ganze Rente; Art. 28 Abs. 2 IVG)
auswirkt (vgl. BGE 134 V 131 E. 3). Ein Revisionsgrund in diesem Sinne betrifft
Anderungen in den personlichen Verhaltnissen der versicherten Person, wozu namentlich
der Gesundheitszustand gehort. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondern in erster
Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus einer
anderen Diagnose oder einer unterschiedlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht alein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad 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 von Bedeutung (vgl. Urtell
des Bundesgerichts vom 13. Oktober 2017, 8C_170/2017, E. 5.1 mit zahlreichen
Hinweisen). Dartber hinausist die Rente aber auch revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine
andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). 5.2 Die
abwei chende medizinische oder rechtliche Einschétzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhdtnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss
auf elner anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind
daher von revisionsbegriindenden tatséchlichen Verdnderungen abzugrenzen. Eine &rztliche
Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich der beurteilte
Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche
Austibung des medizinischen Ermessens zurickzufiihren (vgl. dazu BGE 137V 210 E.
3.4.2.3; Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.1 mit weiteren
Hinweisen). 5.3 Liegt dagegen ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend zu prifen, wobel keine Bindung an



fruhere Beurteilungen besteht (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts vom 18.
August 2018, 8C_145/2018, E. 3.2). 5.4 Wegen des vergleichenden Charakters des
revisionsrechtlichen Beweisthemas und des Erfordernisses, erhebliche faktische
Veranderungen von bloss abwei chenden Bewertungen abzugrenzen, muss deutlich werden,
dass die Fakten, mit denen die Verénderung begrindet wird, neu sind oder dass sich
vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem Ausmass substantiell verandert
haben. Die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurteilung eingetretene tatsachliche
Anderung ist geniigend untermauert, wenn die drztlichen Sachverstandigen aufzeigen,
welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des
Schweregrades der Stérungen gefiihrt haben (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13.
Oktober 2017, 8C_170/2017, E. 5.2 mit Hinweis). 5.5 Zeitliche Vergleichsbasis fur die
Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrads bildet die letzte (der
versicherten Person er6ffnete) rechtskréftige Verfigung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (vgl.
BGE 133V 108 E. 5.4; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3). Vorliegend stellte die IV-Stelle
mit Mitteilung vom 17. Januar 2014 infolge einer materiellen Uberpriifung des
Rentenanspruchs fest, dass nach wie vor ein Anspruch auf eine Viertelsrente bestehe. Auf
Gesuch der Beschwerdefuhrerin vom 15. Mai 2017 hin leitete die IV-Stelle erneut ein
Rentenrevisionsverfahren ein. Esfolgte eine einl&ssliche materielle Prifung des
Rentenanspruchs mit einer vertieften Abklarung des medizinischen Sachverhalts. Nach
Vornahme medizinischer Abklarungen stellte die IV-Stelle mit Verfiigung vom 20.
November 2020 fest, dass die Beschwerdefthrerin aufgrund eines verbleibenden 1V-Grads
von 20% keinen Anspruch mehr auf eine Rente der Invalidenversicherung habe. Da die
Beschwerdefiihrerin von einer Verschlechterung des Gesundheitszustands ab Mai 2017
ausging, sind vorliegend die Mitteilung vom 17. Januar 2014 und die Verfiigung vom 20.
November 2020 zu vergleichen, denn laut Art. 74 ter lit. f der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 bedarf es keiner Verfligung, wenn die
IV-Rente nach einer von Amtes wegen durchgefiihrten Revision weiter ausgerichtet wird,
sofern keine leistungsbeeinflussende Anderung der Verhaltnisse festgestel It wird, was hier
der Fall war. Eine solche Mitteilung ist, wenn keine Verfligung verlangt worden ist (Art. 74
guater 1VV), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer rechtskraftigen Verfligung
gleichzustellen (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2010, 8C_1005/2009, E. 3.2 mit
Hinweis).

E.6

Das Administrativverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
Verwaltung und Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tber den Leistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil



des Bundesgerichts vom 7. Mérz 2019, 9C_57/2019, E. 3.2). 7.1 Zur Beurteilung der
strittigen Frage sind im Wesentlichen nachfolgende medizinische Unterlagen zu
berticksichtigen. 7.2.1 Die IV-Stelle stiitzte die urspriingliche Rentenzusprache vom 17.
Januar 2014 auf die Ausfihrungen im bidisziplindren Gutachten von Dr. med. B. |
FMH Innere Medizin und Rheumatologie, und Dr. med. C.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 13. Dezember 2013 (Folgegutachten nach polydisziplinérer
Begutachtung vom 30. Dezember 2009). 7.2.1.1 Im polydisziplindren Gutachten vom 30.
Dezember 2009 wurde die Beschwerdefiihrerin sowohl internistisch, rheumatol ogisch,
neurologisch als auch psychosomatisch untersucht. Gestitzt auf die bereits vorhandene
Aktenlage sowie auf die Ergebnisse der personlichen Untersuchungen wurden als
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (1) eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, (2) ein chronisches depressives Syndrom seit 1995,
aktuell leichte depressive Episode, (3) chronische Lumbalgien mit moglicher
lumboradikul&rer Schmerzsymptomatik bei Status nach Fenestrierung L4/5 links bel kaudal
luxierter Diskushernie sowie (4) chronische Zervikobrachialgien linksbetont mit
pseudoradikul&rer Ausstrahlung in den linken Arm festgestellt. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wurden noch (1) ein Karpaltunnelsyndrom links, (2) ein Verdacht auf eine
De Quervain-Tendovaginitisim linken Daumen, (3) leichte Senk-Spreizfisse, (4) Migrane
ohne Aura, (5) Aktenanamnestisch ein Asthma bronchiae, (6) ein aktenanamnestisch
Verdacht auf eine generalisierte Angststérung sowie (7) ein aktenanamnestischer Status
nach zwel Gebarmutteroperationen festgehalten. Bei den Untersuchungen habe die
Explorandin berichtet, dass sie Schmerzen im Lumbal bereich wie auch im Zervikalbereich
versplre und Uber Parésthesien im Bereich der unteren sowie oberen Extremitéten geklagt
habe. Beziiglich des alergischen Asthma bronchiale seien die Angaben hinsichtlich der
auslosenden Allergene auffallend unscharf gewesen. Das Vorliegen einer depressiven
Erkrankung sei von der Explorandin jedoch nicht erwahnt worden. Auffallend sai, dass sich
die Explorandin zum Untersuchungstermin auffallend nachléssig gekleidet habe (vollig
zerknittertes T-Shirt, zerrissenes Unterhemd sowie grossere Staubflocken im Haar), was as
Verdeutlichungstendenz zu interpretieren sei. Bei der psychosomatischen Begutachtung sei
aufgefallen, dass die Explorandin die gestellten Fragen nur mit offensichtlichem
Widerwillen und ausweichend beantwortet habe. Es hétten keine Konzentrations-,
Auffassungs- oder Gedéachtnisstérungen bestanden. Psychomotorisch sei die Explorandin
ruhig, der Antrieb unaufféllig und die Stimmung indifferent bis leicht depressiv gedrtickt
gewesen. Im Affekt sai sie dysphorisch gereizt und nicht schwingungsféhig aufgetreten.
Inhaltlich habe sich in den geordneten, formalen Gedankengangen kein Anhalt fur
Wahngedanken, Halluzinationen oder |ch-Stoérungen finden lassen. Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen seien im Gegensatz zu einem friheren Bericht nicht erhebbar gewesen
und die Explorandin sei auch bereits seit einem Jahr nicht mehr in psychiatrischer
Behandlung. Aufgrund der fehlenden Kooperation der Explorandin hétten die in einem
Vorgutachten gestellten Verdachtsdiagnosen einer generalisierten Angststorung und einer
Zwangsstorung weder bestétigt noch verworfen werden kénnen. Die Kriterien einer
mittelgradigen depressiven Episode seien nicht mehr erfullt gewesen, daher sei noch von
einer leicht ausgepragten depressiven Episode auszugehen. Der Verdacht auf
nicht-organi sche Faktoren der chronischen Schmerzkrankheit sei nicht klar bestétigt
worden. Aufgrund des V orhandenseins objektivierbarer somatischer Befunde sei daher
nicht die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung, sondern die einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren zu stellen. 7.2.1.2 In Bezug auf



die psychische Gesundheitsbeeintréchtigung wurde im Gutachten vom 13. Dezember 2013
vonDr. C.___ aufgrund der Untersuchung vom 9. August 2013 als Diagnose mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Stérung gegenwartig mittel schwere
Episode mit somatischem Syndrom, unter spezifischer, psychiatrischer Behandlung und
Psychopharmakotherapie sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung festgehal ten.
Waéhrend der Exploration sei die Versicherte in einer weinerlich depressiven
Grundstimmung, streckenweise auch dysphorisch und inhaltlich eingeengt gewesen. Die
Explorandin habe wéhrend der Untersuchung fast durchgehend depressiv gewirkt, wobei zu
Beginn und gegen Schluss der Exploration eine Weinerlichkeit bestanden habe. Subjektiv
seien Gedéachtnisstorungen und eine Reduktion der Konzentrationsfahigkeit beklagt
worden, allerdings sei ein Abfall der Aufmerksamkeit wahrend der dreistiindigen
Untersuchung nicht beobachtbar gewesen. Nebst der ausgepragten Schmerzsymptomatik
habe die Explorandin an Schlafstérungen, einer standigen Tagesmudigkeit und
Erschopfbarkeit gelitten. Trotz der geklagten Beschwerden habe nach wie vor ein geregelter
Tagesablauf mit erheblich eingeschrankter Aktivitét bestanden. Im Laufe der Exploration
habe es verschiedene Hinweise fir eine Verdeutlichung gegeben, so sei die Weinerlichkeit
nur zu Beginn bei den ersten Fragen und ihren proaktiven Hinweisen auf ihre Gefiihle
aufgetreten. Die zeitlich knappe Orientierung und die aufféllige Verlangsamung der
Diadochokinese habe im Kontrast zu den Gbrigen Bewegungen gestanden. Das
Unvermdgen die Schmetterlingsfigur zu machen habe zudem fast grotesk gewirkt. Das
vollige Versagen im Rechentest und im Merkfahigkeitstest im Gegensatz zu den tbrigen
Antworten hétten an der Authentizitét der Resultate zweifeln lassen und weder zu einer
depressionsbedingten Einschrankung noch zu einer Demenz im klinischen Sinne gepasst.
Die Explorandin habe berichtet, dass sie keine Kolleginnen habe und sozial nicht gut
eingebettet sei. Sie hege einen regelmassigen Kontakt zu ihren Téchtern und ihrer Cousine,
mache aber selten Besuche. Mitglied in einem Verein oder einer Organisation sel sie nicht.
Sie koche, aber nicht taglich, lese Biicher, auch wenn sie nicht lange lesen konne und
schaue Fernseher, aber nie die Nachrichten. Hobbies habe sie im Ubrigen keine.
Spaziergange mache sie nur selten. Sie mache keine Ausfliige. Im Haushalt mache sie kaum
etwas selber, sie helfe lediglich mit Kleinigkeiten. Ihre Stimmung beschreibe sie selbst als
schwankend, richtig gut gehe esihr nie. Sie fiihle sich innerlich oft unruhig, angespannt
oder nervos und reizbar. Manchmal sei sie auch angstlich, leide an Panikattacken und
Angstzustanden. Von psychiatrischer Seite her sei esim Vergleich zum Vorgutachten vom
30. Dezember 2009 zu einer leichten Verschlechterung des Krankheitsbildes gekommen.
Daher sai die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit leicht hdher alsim Vorgutachten zu
beurteilen. Es sai alerdings darauf hinzuweisen, dass - unter adaquater Therapie der
depressiven Erkrankung - der Gesundheitszustand der Explorandin besserungsféhig sei.
7.2.2 Infolge des erneuten L eistungsbegehrens wurde die Versicherte mit Schreiben vom
16. Mai 2017 dazu aufgefordert, durch Einreichen arztlicher Unterlagen darzulegen, dass
sich der Gesundheitszustand massgeblich verschlechtert hat. Der in der Folge eingereichte
Bericht von Dr. med. D.____, FMH Innere Medizin, vom 14. Juni 2017 halt diesbeziglich
fest, dass die Versicherte seit dem 26. April 2017 von Frau E.___, Psychologin und
Psychotherapeutin FSP, psychologisch betreut werde und eine Arbeitsunfahigkeit von
100% fur jegliche Tétigkeiten bestehe. 7.2.3 Am 24. August 2017 erfolgte sodann eine
psychiatrische Stellungnahme vom RAD-Arzt Dr. med. F.____, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, zum Bericht des Hausarztes Dr. D._ vom 14. Juni 2017. Darin
wurde festgehalten, dass eine gesundheitliche V erschlechterung nicht nachgewiesen sei,



weil sich der Bericht des Hausarztes einzig auf die subjektiven Angaben der versicherten
Person stiitze und die Angaben des Hausarztes dartiber hinaus nur rudimentér seien. Damit
bestehe keine V orlage, worauf eine Beurteilung einer eventuellen Verschlechterung
abgestellt werden konne. 7.2.4Dr.D._ undFrauE.____ hielteninihrem Bericht vom
24. September 2017 fest, dass der Gesundheitszustand der Versicherten sich zunehmend
verschlechtert habe. Sie fiihle sich sowohl korperlich al's auch psychisch sehr angeschlagen.
Bereits nach jeder geringen Anstrengung sei sie sehr miide und erschopft. Aufgrund von
Kraft-, Energie- und Lustlosigkeit wie auch Mudigkeit habe sie sich sozial sehr
zuriickgezogen. Sie leide unter Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Antriebslos- sowie
Freudlosigkeit. Aufgrund ihrer korperlichen Beschwerden sai sie nicht flexibel genug eine
Arbeit aufzunehmen. Wegen ihrer Riickenschmerzen kdnne sie weder lange sitzen noch
stehen. Ein Gespréch kdnne sie nicht lange aushalten oder sich langer konzentrieren.
Aufgrund ihrer korperlichen und psychischen Beschwerden sei die Versicherte erheblich
beeintrachtigt, weswegen von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit
auszugehen sei. 7.2.5 In einer erneuten psychiatrischen Stellungnahmevon Dr. F.__ vom
14. Oktober 2017 zum Bericht von Dr.D.___ und FrauE.__ vom 24. September 2017
beziiglich einer festgestellten Depression mittleren Grades wurde ausgefuihrt, dass kein
Behandlungssetting im engeren Sinne bestehe. Weder die Sitzungsfrequenz (eher
niederfrequent), noch die Pharmakotherapie (es bestehe keine aktuelle Antidepressiva
Verordnung) wirden fur eine zu behandelnde Depression sprechen. Ein mittlerer
Stéarkegrad der Depression kénne dem Brief nicht (ICD-10-konform) entnommen werden.
Dieim Weliteren attestierte volle Arbeitsunfahigkeit konne ebenfalls nicht nachvollzogen
werden. Eine relevante Verbesserung des Gesundheitszustandes kdnne nicht
ausgeschlossen werden. 7.2.6 Am 7. Mai 2018 wurde die Beschwerdefiihrerin zunéchst von
Dr.med. G.____, FMH Rheumatologie, rheumatol ogisch untersucht, wobei als Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit chronische unspezifische Kreuzschmerzen
diagnostiziert wurden, welche zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20% fuhren
wurden. Am 15. Juni 2018 wurde die Beschwerdeftihrerin sodannvon Dr. med. H.____,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, psychiatrisch begutachtet, wobei aus psychiatrischer
Sicht keine Krankheit mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert wurde. Die
Explorandin habe einen gepflegten Eindruck gemacht. Sie habe ohne sichtbare Behinderung
den Untersuchungsraum betreten und wahrend der 1.75 Stunden dauernden Untersuchung
mehrmals die Sitzposition gewechselt, wobel sie Schmerzen in der lumbalen Wirbelsaule
angedeutet habe. Die Versicherte habe spontan viel, ungehindert und bewusstseinsklar
gesprochen und in ihren Angaben jewells weit ausgeholt, wahrend sie auf die gestellten
Fragen jedoch nicht immer direkt eingegangen sei. Zeitweise habe sie beziiglich gewisser
Fragen ein ausweichendes Verhalten gezeigt. Die Stimmung sel wahrend des Gesprachs
ausgeglichen gewesen, wobei die Explorandin auch hin und wieder gel&chelt habe. Der
Gedankengang sei in formaler Hinsicht weder gehemmt, verlangsamt, noch an Ideen
verarmt, jedoch auf die geklagten Beschwerden eingeengt gewesen. Die
Beschwerdeschilderungen seien oft vage, diffus und wenig fassbar gewesen, wobei sich
Dramatisierungstendenzen und Inkonsistenzen hétten erkennen lassen. Konzentrations-,
Aufmerksamkeits-, Auffassungsstorungen oder Ermiidungszei chen hétten klinisch jedoch
nicht festgestellt werden kénnen. Anlasslich der Untersuchung lasse sich ein
Schmerzsyndrom mit andauernden Schmerzen mittelgradiger bis erheblicher Intensitét im
Bereiche des Nackens, der Arme und Beine sowie des gesamten Riickens und der
Sprunggel enke beidseitig sowie allgemein im ganzen Korper nachweisen. Diese wirden



gemass Angaben der Versicherten seit Uber 20 Jahren bestehen. In diagnostischer Hinsicht
sei daher von einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung auszugehen. In diesem
Kontext sei allerdings zu erwahnen, dass die psychosoziale Funktionsfahigkeit der
Explorandin in der Beziehung mit ihrem Ehemann, mit den Kindern, den Enkeln, aber auch
zwei langjahrigen Freundinnen und den Freundinnen und Kolleginnen desVereinsl._
sowie in der Beziehung mit ihren drei Geschwistern als intakt zu beurteilen sai. Die
Versicherte begebe sich gerneinden Vereinl.__ wo sie sich jeweils eine halbe bis zwei
Stunden aufhalte, gehe gerne in ein nahegel egenes Café und habe auch einen Hobbyraum
gemietet, den sie nutze um sich mit ihrer Familie zu treffen und zusammen zu kochen und
zu essen. Des Weiteren sei festzuhalten, dass sie auch die Haushaltsarbeiten erledigen
konne, wobel sie diesbeziiglich von ihren Téchtern und einer Raumpflegerin unterstiitzt
werde. Ihre Arbeitsfahigkeit beurteile sie selbst aufgrund ihrer Kraftlosigkeit als nicht mehr
gegeben, wobei sieihre Schmerzen trotz mehrmaligem Nachfragen jedoch nicht erwahnt
habe. Des Weiteren wiirden sich anamnestisch die Symptome der zeitweise gereizten, selten
aggressiven, haufig traurigen und manchmal frohlichen Stimmung, der haufigen M tdigkeit,
der unterschiedlichen Energie, der schmerzbedingten Durchschlafstérung und der
Vergesslichkeit entnehmen lassen. Diese Symptome wirden die zur Diagnosestellung einer
depressiven Episode notwendigen Kriterien allerdings nicht erfillen. Insbesondere wiirden
sich keine andauernd bedriickt-traurige oder gereizt aggressive Stimmung, keine
andauernde verminderte Energie sowie keine Freud-, Lust- oder Interesselosigkeit
nachweisen lassen. Es sei zudem darauf hinzuweisen, dass die Angaben der Versicherten
nicht konsistent seien und diverse Widerspriche aufweisen wirden. Auch eine

K onzentrationsbeeintrachtigung sel nicht zu verzeichnen So sl die Versicherte wahrend
der ganzen Untersuchung stets sehr konzentriert gewesen. Im Vergleich mit den Befunden
des psychiatrischen Gutachtensvon Dr. C.___ vom 15. August 2013 sai es zu einer
deutlichen Verbesserung gekommen. So beklage sich die Versicherte auch nicht mehr tber
Panikattacken, Schreckhaftigkeit oder ihre Weinerlichkeit zuhause. Im Gegenteil berichte
sie, dass sie sehr gerne mit ihren Kindern und Enkelkindern zusammen sei und die Zeit mit
ihnen ihr Freude bereite. Insgesamt lasse sich keine gleichméssige Einschrankung des
Aktivitatsniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen feststellen.
Behandlungsanamnestisch lasse sich zwar ein ausgewiesener Leidensdruck feststellen,
alerdings bestehe bel der Gesprachsbehandlung bei Frau E._ einelediglich
unregelméassige und niedrige Sitzungsfrequenz. Zudem sai keine medikamentdse
antidepressive Behandlung verordnet worden. Letztere beiden Faktoren dirften als Hinwels
dafur zu betrachten sein, dass sich eine Depression nicht mehr objektivieren lasse. Auch
verfiige die Versicherte Uber Ressourcen, insbesondere die intakte psychosoziale
Funktionsfahigkeit. Im Gegensatz zum Bericht von Frau E.____ sei ein sozialer Rlickzug
nicht mehr erkennbar. Dartiber hinaus lese sie Biicher, auch wenn sie jewells nicht langere
Zeit lesen konne, sei an Aktualitéten interessiert und schaue die Nachrichten. Gemass
Ratingbogen Mini-ICF-App kdnne aus rein psychiatrischer Sicht das Fahigkeitsniveau nicht
alsrelevant eingeschrankt beurteilt werden. Aufgrund der Tatsache, dass sich keine
Depression mehr diagnostizieren lasse, kdnne aus psychiatrischer Sicht auch keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit oder Verminderung der Leistungsfahigkeit mehr
begrindet werden. Die Beschwerden der somatoformen Schmerzstorung hétten ebenfalls
keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit unter Mitberticksichtigung der erwadhnten Faktoren
und Ressourcen. Da sich - aufgrund des fehlenden Verlaufsbeschriebs in den
vorhergehenden Berichten - keine verlasslichen Aussagen Uber den Zeitpunkt der



V erbesserung machen liessen, sei ab dem Untersuchungsdatum von der Gultigkeit der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit auszugehen. Obwohl sich aus psychiatrischer Sicht keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinden lasse, kdnne die Versicherte von der
weiteren Fortfuhrung der bestehenden Gespréache bel ihrer Psychologin profitieren. Eine
psychopharmakol ogische Behandlung sei nicht alsindiziert zu betrachten, dennoch kénne
die Schlafqualitét durch die Verordnung eines sedierenden Antidepressivums zwecks
Schmerzmodulation verbessert werden. 7.2.7 Das medizinische Gutachten vom 17. bzw.
24. Juli 2018 wurde sodann dem RAD zur Prifung vorgelegt. Dr. F.___ hielt mit
Stellungnahme vom 20. Oktober 2018 fest, dass das Gutachten als fachkorrekt und
nachvollziehbar einzustufen sei und kein weiterer Abklarungsbedarf bestehe. 7.2.8 Zum
Einwand der Beschwerdefiihrerin, dass keine Testungen durchgefiihrt worden seien und die
Untersuchung lediglich 1.75 Stunden gedauert habe, erfolgte am 29. Mai 2019 eine erneute
Stellungnahme durch Dr. F.____ . Die Einwande der Versicherten hdtten demnach nur
bedingt medizinischen Charakter und seien &rztlich weder attestiert noch bestétigt worden.
Die verlangte Zusatzdiagnostik, welche auch einen testpsychol ogischen Fragebogen
beinhalte, sei weder obligatorisch, noch habe sie bestimmenden Charakter. Im Weiteren
konne es fur die Aussagekraft elnes Gutachtens nicht auf die Dauer der Untersuchung
ankommen. Daher lasse sich ein genereller Zeitraum fir eine Untersuchung nicht
verbindlich angeben. 7.2.9 Im Arztbericht "Berufliche Integration/Rente” vom 2. April
2020 von Dr. D. und J. , Eidg. anerkannter Psychotherapeut, wurden als
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwaértig mittelgradiger Episode mit somatischem Syndrom, eine generalisierte
Angststorung, eine psychosoziale Belastungsstorung, ein chronisches

Panvertrebral syndrom mit Status nach Fenestrierung/Dekompression Lendenwirbelkorper
(LWK) 4/5 und chronischem Zervikobrachial syndrom und chronischer Coccygodynie,
chronische Fussschmerzen beidseitig, chronische Gonalgie beidseitig unklarer Atiologie,
eine chronische Migrane, eine chronische Epicondylitis links, zunehmende V ergesslichkeit
mit intermittierendem Schwindel unklarer Atiologie sowie Asthma bronchiale festgestellt.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde eine Diabetes Mellitus, eine arterielle
Hypertonie, eine Adipositas Grad |, ein Status nach Eradikation bel HP-Gastritis, eine

L aktoseintoleranz, eine Dyslipidamie sowie ein Eisen- Vitamin B12- und Vitamin
D-Mangel diagnostiziert. Die Prognose zur Arbeitsfahigkeit sei aufgrund der erheblichen
psychischen und korperlichen Beschwerden al's sehr unglinstig einzustufen. 7.2.10 Gemass
dem Verlaufsbericht von Dr. D.__ vom 11. September 2020 fiihle sich die Versicherte
korperlich a's auch psychisch sehr angeschlagen. Nach jeder Anstrengung sei sie sehr miide
und erschopft. Aufgrund der Kraft-, Energie- und Lustlosigkeit wie auch der Mudigkeit
habe sie sich sozial sehr zuriickgezogen und leide an Konzentrations-, Aufmerksamkeits-
und Antriebslosigkeit. 7.2.11 In seiner Stellungnahme vom 17. November 2020 hélt Dr.
K.____, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, beziiglich dem Bericht vonDr. D.___
vom April 2020 und dem V erlaufsbericht vom September 2020 fest, dass eine pl6tzliche
Zunahme von psychiatrischen Diagnosen bei der seit 2011 in der Praxis bekannten
Versicherten auffallen wirde. So wirden akzentuierte Personlichkeitsziige wie auch eine
generalisierte Angststorung und eine psychosozia e Belastungsstérung angegeben.
Allerdings sai die Bedeutung dieser Diagnosen aufgrund der fehlenden Begriindung nicht
ersichtlich. Auch kdnne nicht anhand der tbrigen Angaben in den Berichten auf die
Bedeutung der Diagnosen geschlossen werden. Im Weiteren wiirden die Angaben zur
Sitzungsfrequenz (monatlich) nicht auf eine hohe Krankheitslast oder einen erhdhten




Leidensdruck schliessen lassen. Am Gutachten vom August 2018 sei demnach festzuhalten.
8.1 DielV-Stelle stiitzte ihre Verfiigung vom 20. November 2020 bel der Beurteilung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auf die
Ausfuhrungen im bidisziplindren Gutachtender Dres. H._ und G.__ vom 17. bzw. 24.
Juli 2018. Im entscheidrel evanten Zeitpunkt vom 20. November 2020 ging sie daher davon
aus, dass aus rheumatol ogischer Sicht weiterhin von einer verminderten Belastbarkeit der

L endenwirbel sdul e ausgegangen werden musse, welche bis anhin eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit um 20% in einer adaptierten Tatigkeit begriindet habe. Es wirden keine
objektiven Befunde bestehen, die eine Anderung dieser Beurteilung rechtfertigen wiirden.
Aus psychiatrischer Sicht konne sich keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit oder
Verminderung der Leistungsfahigkeit mehr begriinden lassen, da die bestehenden
Restbeschwerden von Seiten der anhaltenden somatoformen Schmerzstorung - unter
Mitbertcksichtigung séamtlicher relevanter Faktoren - keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hétten und sich eine Depression nicht mehr diagnostizieren lasse. Wie
oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.4 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertisen sprechen. 8.2 Diese bewel srechtlichen Vorgaben erfillt
zunéchst das rheumatol ogische Teilgutachten von Dr. G.__ vom 17. Juli 2018. Dieses
weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf, ist - wie dies vom Bundesgericht verlangt
wird (vgl. E. 4.3 hiervor) - fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, beriicksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten
abgegeben worden, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der
Beurteilung der medizinischen Situation ein, setzt sich mit den vorhandenen abweichenden
arztlichen Einschétzungen auseinander und ist in den Schlussfolgerungen Uberzeugend. Es
ist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in rheumatol ogischer Hinsicht
auf die Ergebnisse abstellte, zu welchen Dr. G, gelangte. Diese Beurteilung des
rheumatol ogischen Gesundheitszustands wird auch von der Beschwerdeftihrerin zu Recht
nicht bestritten. 8.3 Die Vorbringen der Beschwerdefihrerin vermdgen sodann den
psychiatrischen Gutachtensteil nicht in Zweifel zu ziehen. Zunéchst ist festzuhalten, dass
Dr.H.___ daspsychiatrische Teilgutachten in Kenntnis der Vorakten und nach Erhebung
einer ausfuhrlichen Anamnese erstellt hat. Zudem untersuchte er die Beschwerdefihrerin
eingehend und beriicksichtigte die von ihr geklagten Beschwerden. Soweit die
Beschwerdefihrerin beanstandet, dass keine Testungen durchgefiihrt wurden, ist
anzumerken, dass der Umstand, dass keine speziellen Tests durchgefihrt wurden, nicht
dazu fihrt, dass nicht mehr auf das Gutachten abgestellt werden kann. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung kommt dem schematischen testméssigen Erfassen der
Psychopathol ogie nach bestimmten Skalen, die auf den Angaben und Einschétzungen der
versicherten Person selbst beruhen, bei der psychiatrischen Exploration hochstens
erganzende Funktion zu. Entscheidend ist die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung (Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Juni 2008, 9C_531/2007, E. 2.2.4 mit Verweis auf Urteil vom 9.
August 2006, | 391/06, E. 3.2.2). Auch mit der Rige, dass die psychiatrische Untersuchung
lediglich 1.75 Stunden gedauert habe, vermag die Beschwerdefiihrerin keine Zweifel an der
Zuverladssigkeit des psychiatrischen Teilgutachtens zu begriinden. Nach der Rechtsprechung



des Bundesgerichts lasst sich ein genereller Zeitrahmen fr eine psychiatrische
Untersuchung nicht verbindlich angeben. Der Zeitaufwand fir eine solche Untersuchung
schwankt in weiten Grenzen, je nach Fragestellung und zu beurteilender Psychopathologie
(Urtell des Bundesgerichts vom 13. Juni 2006, | 58/06, E. 2.1). Was die traurige Tatsache
anbelangt, dass der Ehemann der Versicherten zwischenzeitlich verstorben ist, so gentigt
die Tatsache alleine nicht, um die psychiatrische Diagnose in Frage zu stellen oder zu
Uberprifen. Dazu missten weitere konkrete medizinische Hinweise auf eine dadurch
bestehende gesundheitliche Einschrénkung vorgebracht werden. Diesbeziiglich liegen
alerdings keinerlei arztliche Berichte vor, weswegen nicht von einer Verschlechterung der
zwischenzeitlich remittierten depressiven Erkrankung auszugehen ist. Insbesondere der
Verlaufsbericht von Dr. D, vom 11. September 2020 vermag nicht zu tiberzeugen,
zumal der Bericht einzig auf den subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin beruht und
Beschwerdeerhebung gleichlautend ist, wie im Bericht vom 24. September 2017. Entgegen
der Auffassung der Beschwerdegegnerin entspricht das psychiatrische Gutachten von Dr.
H._ vom 24. Juli 2018 auch inhaltlich den vorgenannten bundesgerichtlichen Vorgaben
an einen bewei stauglichen medizinischen Bericht, weshalb darauf abgestellt werden kann.
Das Gutachten hat weder formale noch inhaltliche Méngel, ist umfassend und beruht auf
allseitigen Untersuchungen. Es leuchtet auch bezliglich den medizinischen
Zusammenhangen bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein und ist in sich
schliissig. Abweichende &rztliche Einschétzungen wurden in die Beurteilung des
Gesundheitszustands einbezogen. Auf eine detaillierte Auseinandersetzung mit
abweichenden arztlichen (psychiatrischen) Einschétzungen - von FrauE._ und Dr.
D. -konnteDr.H.___ verzichten, dadiese weder Befunde noch einen Verlauf
enthalten und lediglich auf den subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin beruhen. 8.4
Aufgrund der vorstehenden Ausfihrungen kann auf das bidisziplindre Gutachten vom 17.
bzw. 24. Juli 2018 abgestel It werden.

E.9

Gestiitzt auf das psychiatrische Teilgutachten von Dr. H._ vom 24. Juli 2018 und die
nachfolgenden Ausfihrungen ist festzustellen, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin relevant verbessert hat. Wahrend im Gutachten vom 13. Dezember
2013 noch eine rezidivierende depressive Storung gegenwartig mittel schwere Episode
diagnostiziert wurde, konnte bei der Untersuchung vom 15. Juni 2018 keine Krankheit mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mehr diagnostiziert werden. So konnte die
Beschwerdefuihrerin bei Dr. H._ den Untersuchungsraum zunéchst ohne sichtbare
Behinderung betreten, wahrend bel Dr. C.__ noch eine auffélige Verlangsamung der
Diadochokinese (im Kontrast zu den tbrigen Bewegungen) festgestellt werden konnte. Die
Stimmung der BeschwerdefUhrerin war im Vergleich zur Untersuchung im 2013
ausgeglichener und im Gegensatz zur durchgehend weinerlich depressiven Grundstimmung
mit inhaltlicher Einengung konnte die Explorandin bei der Untersuchung im Jahr 2018
l&cheln und viel und ungehindert sowie bewusstseinsklar erzéhlen, wobei keine andauernd
bedrtickt-traurige oder gereizt aggressive Stimmung, keine andauernde verminderte Energie
sowie keine Freud-, Lust- oder Interesselosigkeit mehr festgestellt werden konnte. Einzig
die gedankliche Einengung auf die geklagten Beschwerden bestand nach wie vor. Wahrend
im Jahr 2013 noch ein sozialer Rickzug stattfand, indem die Beschwerdefthrerin erklarte,
dass sie keine Kolleginnen habe und sozial nicht gut eingebettet sei, keinem Verein
angehdre und keine Besuche tétige und keine Nachrichten schaue, hat sich die

psychosozial e Funktionsfahigkeit funf Jahre spéter wesentlich verandert. So pflegt die



Beschwerdefiihrerin gute Kontakte zu langjahrigen Freundinnen und Kolleginnen des
Vereinsl.___ , begibt sich auch mehrmals wochentlich zum Vereinl._ ,wosiesich
jeweils eine halbe bis zwel Stunden aufhaltet, schaut die Nachrichten und besucht gerne ein
naheliegendes Café. Auch hat sie mittlerweile einen Hobbyraum gemietet um dort ihre
Familie zu treffen und zusammen zu kochen. Zudem konnen die Haushaltsarbeiten
mittlerweile wieder selbststandig erledigt werden, zwar wird sie noch von ihren Téchtern
und einer Raumpflegerin unterstiitzt, dennoch zeigt sich eine wesentliche Verbesserung
zum Jahr 2013 in dem sie angab, im Haushalt kaum etwas selbst zu machen und lediglich
Kleinigkeiten selbststandig erledigen zu konnen. Im Gegensatz zu friiheren Begutachtungen
beklagt sich die Beschwerdefiihrerin bel der Untersuchung bei Dr. H.__ auch nicht mehr
Uber Panikattacken, Schreckhaftigkeit und Angstzustande. Zudem sei die Sitzungsfrequenz
bei der behandelnden Therapeutin Frau E.__ unregelméssig und niedrig und es besteht -
im Gegensatz zu friiher - aktuell keine Notwendigkeit einer medikamentdsen
antidepressiven Behandlung. Insgesamt zeigt sich eine wesentliche V erbesserung der
psychosozialen Funktionsfahigkeit, erhdhte Ressourcen und eine erhebliche Verbesserung
des psychischen Gesundheitszustandes, die auch durch die spéteren Berichte von Dr.
D.___ nichtin Zweifel gezogen wird. Die Schlussfolgerungenvon Dr. H.____, wonach
bei der BeschwerdefUhrerin aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit vorliegt, erscheint in Anbetracht der Untersuchung vom 15. Juni 2018 bei
der weder schwerwiegenden Psychopathol ogien noch psychiatrische Komorbiditéten oder
gleichméssige Einschrankungen des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen festgestellt werden konnten und im Vergleich zum Gutachten vom 13.
Dezember 2013 sowie auch in Anbetracht der weiteren bis zur Verfugung vom 20.
November 2020 erstellten arztlichen Berichte plausibel.

E. 10

L etztlich beanstandet die Beschwerdefuhrerin die Ermittlung des Invalideneinkommens
ohne Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzugs.

E.10.1

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
kdnnen (BGE 146V 19E. 4.1, 142V 181 E. 1.3, 124V 322 E. 3b/aa). So dréngt sich ein
Abzug aufgrund funktioneller Einschrankungen dann auf, wenn sie ihrer Natur nach nicht
ohne Weiteres mit den Anforderungen vereinbar sind, wie sie sich aus den gewdhnlichen
betrieblichen Ablaufen in einer leidensangepassten Tétigkeit ergeben (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 16. Juli 2008, 9C_119/2008, E. 2.3.1). Aufgrund dieser Faktoren kann
die versicherte Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt moglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten (BGE 126 V 79 E. 5b/aa; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 13. August
2020, 9C_226/2020, E. 5.1). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25% nicht Ubersteigen (BGE 146V 20 E. 4.1, 135V 302 E. 5.3, 126 V 80
E. 5b/bb). Das Gericht darf dabei sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degienigen der Verwaltung setzen. Es muss sich somit auf Gegebenheiten abstiitzen konnen,



wel che seine abweichende Ermessensaustibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE
126V 81 E 6,123V 152 E. 2).

E. 10.2

Die Beschwerdefthrerin fUhr an, dass sieim Vergleich zu anderen Arbeitstatigen ein
hoheres Krankheitsrisiko habe, was aus Sicht eines Arbeitgebers ihren Wert als
Arbeitnehmerin mindere und folglich dazu fuhre, dass eine tiefere Entléhnung in Kauf
genommen werden musse. Dabel verkennt sie, dass ein Krankheitsrisiko allein noch keinen
leidensbedingten Abzug zu begriinden vermag. Des Weiteren wurde bereits der
gesundheitlich bedingte erhdhte Pausenbedarf bei der zumutbaren Pensumhdhe von 80%
berlicksichtigt. Ein dartiberhinausgehender weiterer Abzug wegen Mudigkeit und
Konzentrationsméngel ist nicht angezeigt, dadies bereits mit der Reduktion des zumutbaren
Pensums abgegolten wurde.

E. 11

Letztlich muss in diesem Zusammenhang auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung
verwiesen werden, wonach bei Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder
aufgehoben werden soll, nach mindestens 15 Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55.
Altergahr zurtickgelegt haben, in der Regel vorgéngig Massnahmen zur Eingliederung
durchzufiihren sind, bis sie in der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder)
ausgewiesene L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich
zu verwerten. Die IV-Stelle tragt die Beweislast dafUr, dass entgegen der Regel die
versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten (vgl.
zum Ganzen BGE 145V 209 E. 5.1). Vorliegend war die 1962 geborene
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Renteneinstellung tber 55 Jahre alt und bezog seit
dem 1. Juni 2004 eine Rente der Invalidenversicherung. Die von der Rechtsprechung
verlangten besonderen V oraussetzungen (Vollendung des 55. Altersjahres oder
Rentenbezugsdauer von mindestens 15 Jahren, vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15.
September 2021, 8C 198/2021, E. 10.1) sind somit erflllt. Indesist ihr seit Juni 2004 (mit
Ausnahme des Zeitraums Juni 2006 bis Dezember 2006 eine korperlich leicht bis

mittel schwer belastende Tétigkeit im Umfang von 60%, entsprechend 5 Stunden am Tag,
durchgehend zumutbar (vgl. MEDAS Gutachten vom 21. Méarz 2006, S. 8). Trotzdem hat
die Beschwerdefhrerin - auch in Kenntnis des Zumutbarkeitsprofils gemass MEDAS
Gutachten vom 21. Mé&rz 2006 - aufgrund ihrer subjektiven Krankheitsliberzeugung weder
Anstrengungen unternommen, wieder eine Tellzeitstelle aufzunehmen, noch hat sie die
IV-Stelle um Gewahrung von Eingliederungsmassnahmen ersucht. Mit Blick darauf ist die
langjahrige Abstinenz vom Arbeitsmarkt nicht invaliditétsbedingt. Mithin ist ein Anspruch
auf Abkléarung bzw. Durchfihrung beruflicher Eingliederungsmassnahmen vor der
Rentenaufhebung zu verneinen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 19. Juni 2015,
9C_819/2014, E. 4 und vom 27. Juni 2014, 9C_752/2013, E. 4.3).

E. 12

Esbleibt Uber die Kosten zu befinden. Geméass Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt. Bei
Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand



entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuhrerin unterliegende Partei, weshalb
die Verfahrenskosten 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 Partel entschadigung zugesprochen.
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