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Regeste

Entscheid des |. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 18. September 2013 gegen die Verfugung der I1V-Stelle vom 21.
August 2013 ist durch einen ordentlich bevollméachtigten Rechtsvertreter fristgerecht bel
der sachlich und 6rtlich zusténdigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Die
Beschwerdefihrerin hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, I.
Soziaversicherungsgerichtshof, prift, ob sie weiterhin Anspruch auf eine Rente hat. Auf
die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

a) Im Sinne von Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1
des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
zur Anwen- dung kommt, ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1V G kann
Invaliditét die Folge von Geburtsge- brechen, Krankheit oder Unfall sein.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Versicherte haben
gemass Art. 28 IVG Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn
sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Pro-
zent invalid sind. b) Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit konnen in gleicher
Weise wie korper- liche Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1
IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invaliden- versicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die
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die verbleibende L eistungsfahigkeit zu ver- werten, abwenden konnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG;



BGE 141V 281 E. 3.7.1 mit Hinweisen). Gemass bisheriger Rechtsprechung begriindete
eine diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung und vergleichbare
psychosomatische Leiden a's solche noch keine Invaliditét. Es bestand die Vermutung, die
Stérung oder ihre Folgen seien mit einer zumutbaren Willensanstren- gung tberwindbar.
Dennoch wurde bel solchen Leiden ausnahmsweise eine Invaliditét ange- nommen, was
anhand der sog. Forster-Kriterien geprift wurde. Im Vordergrund stand die Feststel- lung
einer psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Massge-
bend sein konnten auch folgende weitere Faktoren: chronische kdrperliche
Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter
oder progredienter Symptoma- tik ohne lénger dauernde Rickbildung; ein soziaer Riickzug
in allen Belangen des L ebens; ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer
innerseelische Verlauf einer an sich miss- gliickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern
einer konsequent durchgefihrten ambulanten oder stationdren Be- handlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten
Person (BGE 130 V 352). Diese Rechtsprechung wurde mit BGE 132V 65 auf die
Fibromyalgie und mit Urteil BGer | 70/07 vom 14. April 2008, bestétigt durch Urteil BGer
9C_662/2009 vom 17. August 2010 auf das Chronic Fatigue Syndrom (CFS; chronisches
Mudig- keitssyndrom) ausgeweitet. Im vorgenannten BGE 141 V 281 wurde diese
Rechtsprechung teilweise gedndert und dabei na- mentlich die Uberwindbarkeitsvermutung
aufgehoben. Anstelle des bisherigen Regel/Ausnahme- Modells trat ein strukturiertes,
normatives Prufraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreich- bare

L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
aus- seren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird.
Die an die Arzte gestellten Anforderungen wurden dahingehend konkretisiert, dass aus den
medizinischen Unterlagen genauer als bisher ersichtlich sein muss, welche funktionellen
Ausfélein Beruf und All- tag aus den versicherten Gesundheitsschaden resultieren.
Diagnosestellung und Invaliditétsbe- messung haben somit stérker as bisanhin die
entsprechenden Auswirkungen der diagnoserele- vanten Befunde zu berticksichtigen.
Medizinisch muss schliissig begriindet sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfélen
bei objektivierter Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindika- toren eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ergibt. Wo dies nicht mit tberwiegender Wahr-
scheinlichkeit dargetan werden kann, tragt weiterhin die materiell beweisbel astete
versicherte Per- son die Folgen. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
vergleichbare Leiden kdnnen somit eine Invaliditét begriinden, sofern funktionelle
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit zumindest
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem anspruchserheblichen Ausmass nachgewiesen
sind. Die auf Begrifflichkeiten des medizinischen Klassifikationssystems abstellende
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung oder eines vergleich- baren
psychosomatischen Leidens kann indes von vornherein nur zu einer
invalidenversicherungs- rechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung fihren, wenn
sie unter dem Gesichtspunkt der — bis anhin in der Praxis zu wenig beachteten —
Ausschlussgrinde nach BGE 131 V 49 standhélt. Beruht die Leistungsenschrankung auf
Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation, liegt regel- méssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor. Dies trifft namentlich zu, wenn eine erheb-
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und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht, wenn intensive Schmerzen
angegeben werden, deren Charakterisierung je- doch vage bleibt, wenn keine medizinische
Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird, wenn demonstrativ vorgetragene
Klagen auf den Sachversténdigen unglaubwirdig wirken oder wenn schwere
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld je- doch
weitgehend intakt ist. Ob die &@rztlichen Feststellungen auf einen Ausschlussgrund folgern
lassen, ist als Rechtsfrage frei Uberprifbar (Urteil BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E.
2.2, 3und 4.1 mit zahlreichen Hinweisen). ¢) Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen,
ist die Verwaltung und im Beschwerdefall der Richter auf Unterlagen angewiesen, die der
Arzt und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen (Befunderhebung, Diagnosestellung)
und Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeiten der
Versicherte in seinen korperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden
eingeschrankt, d. h. arbeitsunfahig ist (BGE 130V 97 E. 3.3.2; 115V 133 E. 2c; 107 V 17
E. 2b; 105V 156 E. 1). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird nach dem Mass bestimmt, in
welchem der Versicherte aus gesundheitlichen Griinden an seinem angestammten
Arbeitsplatz zumutbarer- weise nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht massgebend
ist hingegen die bloss medi- zinisch-theoretische Schatzung der Arbeitsunféhigkeit (BGE
111V 235 E. 1b mit Hinweisen). Bel langdauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten
Beruf hat der Versicherte andere ihm offen stehende Erwerbsmdglichkeiten auszuschopfen
(BGE 115V 404 E. 2; 114V 281 E. 1d). Auch die Zumutbarkeit einer Invalidentétigkeit ist
vor alem aus medizinischer Sicht zu beurteilen, wobei dieser Sachverhalt aufgrund des
objektiven Befundes durch die Arzte bestimmt wird (BGE 107 V 20 E. 2b; OMLIN, Die
Invaliditét in der obligatorischen Unfallversicherung, 1995, S. 201). Insbe- sondere ist dabel
nicht auf das subjektive Empfinden des Versicherten abzustellen, héite es doch dieser
ansonsten in der Hand, seinen Invaliditétsgrad selbst zu bestimmen. Fur die Bestimmung
des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Per- son nach
Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und all-
faliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
Arbeits- marktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). Fir diesen
Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des Beginns des — mdglichen —
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige renten- wirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Erlass des Einspracheentscheides zu berticksichtigen sind
(vgl. BGE 129 V 222). d) Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich,
so wird geméss Art. 17 ATSG die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, he- rabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zur Rentenrevision
gibt jede wesentliche Anderung in den tat- sichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Der zeitliche
Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte (der
versicherten Person eroffnete) rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer ma- teriellen
Prifung des Rentenanspruches mit rechtskonformer Sachverhaltsabkléarung, Beweiswiir-
digung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir eine
Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht- sprechung zur Wiedererwégung (BGE 133V 108; 130V 71



E.3.2.3).
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Rentenaufhebung muss entsprechend der Bestimmung von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) vorgenommen
werden (BGE 125V 413 E. 2d; Urteil EVG | 21/05 vom 12. Oktober 2005 E. 3.3). Gemass
dieser Bestimmung ist die anspruchsbeeinflussende Anderung fir die Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem an- genommen
werden kann, dass sie voraussichtlich 1angere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu
berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat
und voraussichtlich weiterhin andauern wird. In BGE 135 V 201 untersuchte das
Bundesgericht, ob BGE 130 V 352 eine Herabsetzung oder Aufhebung laufender Renten
rechtfertige, welche zu einem friiheren Zeitpunkt versicherten Per- sonen zugesprochen
wurden, die an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung leiden. Da diese vor wie
auch nach dem Urteil BGE 130 V 352 sowohl zur Bgjahung als auch zur Verneinung eines
Rentenanspruchs fuhren konnte, wirden friihere Rentenzusprechungen daher nicht ohne
weiteres als rechtswidrig, sachfremd oder schlechterdings nicht vertretbar erscheinen. Da
zudem bezliglich der somatoformen Schmerzstérungen zahlreiche Félle aufwandig
uberpruft werden missten, seien die engen Voraussetzungen fur die Anwendung einer
geénderten Praxis auf laufende rechtskréftig festgel egte L eistungen durch die Gerichte nicht
erflllt. Deshalb bilde die Rechtsprechung geméss BGE 130 V 352 keinen hinreichenden
Anlass, um unter dem Titel der Anpassung an eine geénderte Gerichtspraxis auf Renten
zuriickzukommen, welche zu einem friheren Zeitpunkt mittels formell rechtskraftiger
Verfligung zugesprochen wurden (BGE 135 V 201 E. 7 mit Hinweisen). Ebenfallsdie am 1.
Januar 2008 in Kraft getretene Anderung von Art. 7 Abs. 2 ATSG rechtfertige nicht eine
Anpassung laufender Renten, da es sich dabei einzig um die Uber- nahmein den
Gesetzestextes einer standigen Rechtsprechung in Bezug auf den Begriff der Invaliditét
handle (BGE 135V 215 E. 7.3). €) Der Sozialversicherungsrichter pruft objektiv ale
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen und entscheidet danach, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beur- teilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bel einander widerspre- chenden medizinischen Berichten
den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizi- nische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
wor- den ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medizi- nischen Situation einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismit- tels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3amit Hinwels).
In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3cc mit Hinweisen).

E.3



Vorliegend ist streitig, ob die Beschwerdefuhrerin weiterhin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. a) Ferner ist schon an dieser Stelle hervorzuheben, dass der Bericht der
RAD-Rheumato- login Dr. med. F. vom 8. Februar 2012 (IV-Akten, S. 528 ff;
nachfolgend: RAD-
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Anforderungen erfillt. Er ist umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die beklagten Beschwerden, wurde in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben und die Beurteilung ist einleuchtend und die Schlussfolgerungen
nachvollziehbar. Die BeschwerdefUhrerin kritisiert unter anderem, die Verfahrenssprache
sei Deutsch, der Bericht aber auf Franzosisch abgefasst worden. Gemass den Bemerkungen
der IV- Stelle vom 17. Januar 2014 fand die Untersuchung durch die RAD-Rheumatologin
auf Deutsch statt, der Bericht sei hingegen auf Franzosisch verfasst, dasich die
RAD-Rheumatologin in dieser Sprache besser ausdriicken kdnne. Zudem wurde der Bericht
teilweise (Diagnosen, Diskussion, Einschdtzung, Schlussfolgerungen) auf Deutsch
Ubersetzt. Auch wenn es erstaunt, dass nicht der ganze Bericht Ubersetzt wurde, so wird dies
von der Beschwerdefuhrerin nicht explizit verlangt (vgl. Urteil desEVG | 313/03 vom 31.
Mérz 2004 E. 3.3 und wohl ebenso Urteil BGer 8C_90/2014 vom 19. Dezember 2014).
Ferner ergibt sich aus der Beschwerde, dass der Bericht von ihrem Rechtsvertreter, der
ebenfalls franztsische Félle bearbeitet, korrekt verstanden wurde. Damit konnten die
Rechte der Beschwerdeftihrerin gebihrend gewahrt werden und ihr erwachsen aus dem
Umstand, dass das RAD-Gutachten teilweise nur auf Franzosisch vorliegt, keine Nachteile
und dieses kann berticksichtigt werden. b) Die urspriingliche Rentenzusprache vom 24.
November 2003 stiitzte sich namentlich auf die multidisziplindre Begutachtung der

B. vom 13. August 2003 (IV-Akten, S. 61 ff.). Da- rin wurde die Diagnose eines
priméren Fibromyalgiesyndroms (M 79.0) gestellt. In der bisherigen Tatigkeit bestehe eine
volle Arbeitsunfahigkeit. In einer angepassten Arbeit sei von einer Arbeits- fahigkeit von
20% bis 25% (2-3 Stunden taglich mit vermehrten Pausen) auszugehen. Eine zu- sétzliche
psychiatrische Einschrénkung/Komorbiditéat konne ausgeschlossen werden. Gemass dem
Ruckwei sungsentscheid des Gerichts vom 12. Mai 2011 ist diese erste Verfligung aus
heutiger Perspektive nicht falsch bzw. nicht a's zweifellos unrichtig anzusehen, weshalb sie
nicht zu kor- rigieren ist. Dieser Meinung war bereits Dr. med. G. , Facharzt FMH
fur Allgemeine Innere Medizin des RAD am 12. Januar 2009 (1V-Akten, S. 398 ff.). Auch
ist darauf hinzuweisen, dass die Forster-Kriterien auf die Fibromyalgie erst seit BGE 132 V
65 vom 8. Februar 2006 zur Anwendung kommen. c) Wahrend des am 2. November 2005
eingeleiteten Revisionsverfahrens wurden mehrere Gutachten durchgefiihrt. Im demjenigen
desC. vom 6. November 2007 wurde einzig die Diagnose eines multilokuléren
Schmerzsyndroms bel anhaltender somatoformer Schmerzstérung, weitestgehend ohne
objektivierbares Korrelat, gestellt und von einer vollstandigen Arbeitsféhigkeit in einer
angepassten Téatigkeit ausgegangen. Dr. med. D. erkannte am 22. Dezember 2008
(IV-Akten, S. 381 ff.) ebenfalls nur Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: Zervikovertebralsyndrom bel deutlichen degenerativen Veranderungen
der HWS seit 1996, Thorakolumbovertebralsyndrom seit 1998 bei prasakralen Chondrosen,
Cellulalgie, Chondropathia patellae rechts sowie beginnende Polyarthrose beider Hande.
Dr. med. E. ging am 9. Dezember 2008 (IV-Akten, S. 357 ff.) von einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung, einer Personlichkeit mit akzentuierten
narzisstischen, paranoiden und histrionischen Ziigen sowie der Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Grunden aus. In ihrer interdisziplindren Beurteilung vom 12.



Dezember 2008 (IV-Akten, S. 353 f.) hielten die beiden Gutachter D. und

E. fest, ausinterdisziplindrer Sicht sei die bisherige Tétigkeit sowie jede andere
leichte bis mittel schwere und dem Alter und Ausbildungsstand entsprechende Arbeit
vollumfanglich zumutbar, wobei eine L eistungsminderung von maximal 20% in den ersten
sechs Monaten zu berticksichtigen sai.
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vom 12. Mai 2011 dle drei Gutachten als ungeniigend. Der Gesundheitszustand der
Beschwerdeftihrerin werde durch andere Diagnosen umschrieben, alsin der ersten
Rentenverfiigung, was grundsétzlich und fur sich allein genommen nicht eine Verénderung
des Gesundheitszustands darstelle. So wende der psychiatrische Gut- achter die
Forster-Kriterien an und wirdige den gleichen Sachverhalt einfach anders und mithin
strenger. Damit werde aber nicht eine Verbesserung des Gesundheitszustands ausgewiesen.
Dr. med. E. aussere sich in keiner Art und Weise dazu, wie sich die gemassihm
bestehende anhaltende somatoforme Schmerzstdrung seit der Rentenverfiigung im Jahr
2005 verbessert habe. Dies kénne auch nicht den Akten (z. B. durch den Wegfall einer
separat ausgewiesenen psychiatrischen Komorbiditét) entnommen werden. Weiter vermoge
der rheumatol ogische Gut- achter den Wegfall der Fibromyalgie nicht Uberzeugend zu
belegen und &ussere sich namentlich nicht zur Problematik, dass die Fibromyalgie und die
anhaltende somatoforme Schmerzstorung aus medizinischer Sicht zum Tell gleichgestellt
werden. Wenn er auf das C. verwei se, welches ebenfalls nicht die Diagnose einer
Fibromyalgie stellen konnte, so sei dies wenig tberzeugend, weil im C. keine
rheumatol ogische Untersuchung stattgefunden habe. Die Fibromyalgie sei aber eben gerade
eine Diagnose aus diesem Fachgebiet. Ferner sei die von Dr. med. D. erwahnte
grosse psychische Belastung im Zeitpunkt der Untersuchungen in der B.

zumindest anhand der Akten nicht ohne weiteres ersichtlich. Immerhin schliesse der
Psychiater damals eine psychische Komorbiditét aus und aus seiner Beurteilung ergebe sich
nicht unbedingt eine Situation der grossen psychischen Belastung. Auch setze sich der

Rheumatol oge nicht mit den vom Spital H. gemachten Diagnosen (Dr. med.
[ , Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie, und Dr.
med. J. , Facharzt fiir Anasthesiologie) auseinander. Insbesondere erlautere er

nicht im Detail, warum er die Diagnose der Fibromyalgie nicht mehr stelle. Gerade bei
dieser, ebenfalls vom Bundesgericht als umstritten bezeichnete Diagnose, sei die
ausfuhrliche Beschreibung von klinischen Symptomen bzw. deren explizite Verneinung
unumganglich. Zusétzlich brauche esin jedem Fall eine Darlegung der Entwicklung. Wenn
weiter der RAD-Arzt am 7. Juli 2009 (IV-Akten, S. 461 ff.) ausfuihre, es hdtten nur geringe
somatische Einschrankungen festgestellt werden kdnnen und damit sei eine Verbesserung
vorhanden, sei darauf zu verweisen, dass noch nie erhebliche somatische Probleme
vorhanden waren. Die IV-Stelle kdnne sich somit nicht auf gewisse unbedeutende
Veranderungen in den somatisch nachgewiesenen Problemen berufen, um die neue
Rechtsprechung zur somatoformen Storung anzuwenden. Der Rheumatol oge @ussere sich
denn auch nicht in der Hinsicht, das somatische Substrat hétte sich veréndert. d) Bei dieser
Ausgangslage ordnete die | V-Stelle eine Abklarung bei der RAD-Rheumato- login Dr. med.
F. an, welche die Beschwerdefihrerin am 23. November 2011 untersuchte. In
ihrem Gutachten vom 8. Februar 2012 stellte sie folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit: chronisches Cerviko-thorako-lumbovertebral syndrom mit
ausgepragten degenerativen Veranderungen und muskulérer Dysbalance sowie CFS bel
Durchschlafstorungen mit fehlendem Tiefschlaf seit 2002. Ohne Auswirkungen auf die



Arbeitsfahigkeit sei die Arthrose beider Hande (2008) sowie eine Scapulo-humerale
Periarthritis nach Teilverletzung der Rotatorenmanschette links (2009). Der Gesamtzustand
sei in grossen Zigen derselbe wie er 2002 [recte: 2003] (B. ) sowiein den
nachfolgenden Gutachten beschrieben worden sei, mit Ausnahme der Fibromyalgie. 2003
seien 16/18 Triggerpunkte als positiv bewertet worden, womit die Kriterien zur Belegung
der Diagnose Fibromyal gie nachgewiesen waren, ausser dem schon 2002 diagnostizierten
Cervikovertebralsyndrom mit degenerativen Verdnderungen. Aus rheumatol ogischer Sicht
konne heute ausser in der Anamnese
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Fibromyal gie gesprochen werden. Es seien nur 8/18 Triggerpunkte positiv; nétig waren
mindestens 11/18. Es bestehe kein einziges anamnestisches, klinisches, biologisches oder
radiol ogisches Element, das fUr eine entziindliche/immunol ogi sche rheumatol ogische
Erkrankung sprechen wirde. Ferner musse die Diagnose einer chronischen Schlafstorung
mit Abwesenheit eines Tiefschlafs, belegt durch eine Polysomnographie im Jahr 2002, in
Erinnerung gerufen werden. In einer angepassten Tétigkeit sei von einer ganzen
Arbeitsfahigkeit bei voller Leistungsfahigkeit auszugehen und dabei eine progressive
Arbeitsaufnahme tiber einen Zeitraum von 3-6 Monaten vorzusehen. Ein neues
psychiatrisches Gutachten sei nicht notwendig, da die Schlussfolgerungen der
psychiatrischen Gutachter 2003, 2007 und 2008 Ubereinstimmend gewesen seien. Am 10.
April 2013 (1V-Akten, S. 574 ff.) und 16. Dezember 2013 (zusammen mit den
Bemerkungen eingereicht) bestétigte die RAD-Rheumatologin ihre Sichtweise, nachdem
sie Einblick in die von der Beschwerdefihrerin er- hobenen Einwénde gegen den
Vorentscheid vom 20. August 2012 (1V-Akten, S. 558 ff.) bzw. in die Beschwerde
genommen hatte.

E.4

Wie es nachfolgend aufgezeigt werden wird, sind hier zwei Zeitperioden auseinanderzu-
halten. Zum einen der Zeitraum bis zur RAD-Untersuchung vom 23. November 2011, zum
anderen den Zeitraum ab dieser Untersuchung bis zur Verfigung vom 21. August 2013. @)
Beim Vergleich der Situation anlasslich der ursprtinglichen Rentenzusprechung im No-
vember 2003 mit derjenigen zum Zeitpunkt der Verfigung vom 21. August 2013 ergibt
sich, dass der Gesundheitszustand im Grossen und Ganzen vergleichbar ist mit demjenigen,
wie er in den vorherigen Gutachten beschrieben worden ist, wie es die

RAD-Rheumatol ogin festhdlt. So sei na mentlich der Bereich der Wirbel siule stationér
geblieben. Dennoch ist vorliegend von einer Ver- besserung des Gesundheitszustands
auszugehen. Gemass dem RAD-Gutachten kann heute die Diagnose der Fibromyalgie,

welche im Gutachten der B. die einzig festgehaltene Diag- nose war und aufgrund
welcher eine reduzierte Arbeitsfahigkeit von 20-25% resultierte, nicht mehr bestétigt
werden. Waren in der B. 16/18 Triggerpunkte schmerzhaft, sind es bei der

RAD-Untersuchung nur noch 8/18, wobei aber 11/18 notwendig sind fur die Bejahung der
Diag- nose. Auch wenn die Ausfihrungen diesbeztiglich nicht sehr umfangreich sind,
wurden nun die Triggerpunkte von einer Facharztin in Rheumatologie in ihrer Gesamtheit
Uberprift, wasin den Vorgutachten des C. und von Dr. med. D. eben
gerade nicht der Fall gewesen war. Die Beschwerdefuhrerin kritisiert, im RAD-Gutachten
werde nicht genau aufgezeigt, welche Triggerpunkte nicht mehr schmerzhaft seien. Dies
holte die RAD-Rheumatologin in ihrem Bericht vom 16. Dezember 2013 nach und
benannte genau, welche Punkte schmerzhaft waren und welche nicht, auch wenn sie darauf



verzichtete, hierzu ein Diagramm anzufertigen. Zudem machte sie zu Recht den Hinweis,
im Bericht von Dr. med. 1. vom 4. Februar 2008 (1V-Akten, S. 405 f.), welcher
nachfolgend behandelt wird und welchen die Beschwerdefiihrerin zum Beweis des
Bestehens der Fibromyalgie anfuhrt, werde dies ebenfalls nicht gemacht. Ebenso geschah
dies nicht im Gutachten der B. . Der RAD-Rheumatol ogin kann hingegen nicht
gefolgt werden, was den Zeitpunkt betrifft, ab welchem diese Verbesserung eingetreten ist.
Ein Verweis darauf, bereits anlasslich der Unter- suchung durch das C. habe die
Diagnose der Fibromyalgie nicht mehr gestellt werden kdnnen, Uberzeugt nicht. Wie
dargestellt, fand beim C. keine rheumatol ogi sche Untersuchung statt, weshalb mit
dem Gutachten des C. der Wegfall der Fibromyalgie nicht belegt werden kann,
wie es das Gericht schon in seinem Riickweisungsentscheid festgehalten hat. Der Umstand,
dassin diesem Gutachten die klassischen Triggerpunkte, wie sie
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mehrheitlich als nicht schmerzhaft angegeben wurden, éndert daran nichts. Vielmehr
ergeben sich aus den umfangreichen Akten — entgegen der Ansicht der
RAD-Rheumatologin in ihrem Bericht vom 16. Dezember 2013 — Hinweise, dass die
Fibromyalgie 2008 noch vorlag. So gemass dem vorerwahnten Bericht von Dr. med.

l. vom 4. Februar 2008, wonach zu jenem Zeitpunkt starke Druckdolenzen bei
samtlichen Fibromyal gie-Druckpunkten bestanden, bei den Kontrollpunkten aber nur nicht
wesentliche. Zudem bestétigte auch der Bericht von Dr. med. J. vom 8.
September 2008 (IV-Akten, S. 426 f.) die Fibromyalgie. Diese schranke die
BeschwerdefUihrerin zunehmend massiv bei allen kérperlichen Arbeiten ein. Daes an
ubrigen rheumatol ogischen Unterlagen fehlt und dies nachtréglich nicht mehr festgestel It
werden kann, ist damit der Wegfall der Diagnose der Fibromyalgie erst mit der
Untersuchung durch die RAD-Rheumatologin am 23. November 2011 erstellt. Biszu
diesem Zeitpunkt kann deshalb nicht von einer Verbesserung des Gesundheitszustands
ausgegangen werden und die BeschwerdefUhrerin hat Anspruch auf eine ganze Rente bis
zum 29. Februar 2012 (vgl. Art. 88a Abs. 1 1VV). Zudem ist in Erinnerung zu rufen, dass
vorliegend die Rente nicht aufgrund der Anwendung der Forster-Kriterien hétte aufgehoben
werden konnen, weil die urspriingliche Rentenzusprache vor der Anwendung dieser
Kriterien auf die Fibromyalgie er- folgte und laut BGE 135 V 201 die Rechtsprechung
gemass BGE 130 V 352 keinen hinreichenden Anlass bildet, um unter dem Titel der
Anpassung an eine gednderte Gerichtspraxis auf Renten zurtickzukommen, welche zu
einem friheren Zeitpunkt mittels formell rechtskraftiger Verfligung zugesprochen wurden.
b) Was nun den Zeitraum ab dem 23. November 2011 betrifft, werden im RAD-Gutachten
ein chronisches Cerviko-thorako-lumbovertebral syndrom mit ausgepragten degenerativen
Veran- derungen und muskulérer Dysbalance sowie ein CFS bei Durchschlafstérungen mit
fehlendem Tiefschlaf seit 2002 genannt. Diesbeziiglich ist anzumerken, dass bereits am 9.
Oktober 2001 (1V- Akten, S. 28 ff.) im Rahmen einer Abkl&rung zur Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit in der B. die Diagnose eines chronischen,
ausgeprégten Zervikal- und Thorakovertebral- syndroms sowie einem leichten
Lumbovertebral syndrom bei muskuldrer Dysbal ance festgehalten wurde, eine angepasste
leichte bis mittel schwere Arbeit hingegen als moglich erachtet wurde. Fer- ner wurde im
Polysomnographie-Bericht des K. vom 27. Februar 2002 (1V-Akten, S. 257 ff.)
eine chronische Insomnie, vor allem Durchschlafstorungen mit fehlendem Tiefschlaf
diagnostiziert. In diesem Bericht finden sich aber keine Angaben hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit und nach Durchfihrung einer zweiten Abklarung ergaben sich stark



verbesserte Schlafwerte. Im Folgenden wurde weder durch die B. , hoch in den
ubrigen Gutachten (C. , D. , E. ) die Diagnose eines CFS
gestellt. Geméss den Angaben der Beschwerdefuhrerin beim C. hatten sich die
Schlafstérungen seit der medikamentdsen Behandlung in der K. stark verbessert
und sie nahm keine Schlafmittel mehr ein. Den Gutachten der B. sowie

D. und E. ist zwar zu entnehmen, die BeschwerdefUhrerin gehe jeweils
zwischen 22—23 Uhr ins Bett, stehe zwischen 56 Uhr auf und wahrend der Nacht 1-2 Mal
wegen Schmerzen, wobei sie sich nachher einige Minuten bewegen muisse. Erst anlésslich
der RAD-Untersuchung findet sich aber wiederum die Klage, der Schlaf sei nicht erholsam
und es bestehe eine chronische M udigkeit. Damit kann der Rheumatologin beztiglich des
CFSin dem Sinne nicht gefolgt werden, als dieses seit 2002 durchgehend bestanden haben
soll, was sich so aus den Akten nicht ergibt.
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Beschwerdefuhrerin aus rein somatischen Grinden nicht erklart werden, was den Schluss
auf elne anhaltende somatoforme Schmerzstérung oder eines vergleichbaren
psychosomatischen Leidens nahelegt. Dazu wiirde ebenso die Fibromyalgie gehoren. Diese
Diagnose kann aber heute, wie gesehen, nicht mehr gestellt werden. Diese Leiden haben
ferner zumeist auch einen psychischen Aspekt, weshalb es nichts daran auszusetzen gibt,
dassdie IV-Stelle in ihrem Gutachtensauftrag an die RAD-Rheumatologin ebenfalls die
Frage nach der Notwendigkeit einer erneuten psychiatrischen Abklarung stellte, zumal das
Gericht in seinem Riickweisungsentscheid nicht konkret festgehalten hat, in welchen
Fachrichtungen der Fall weiter abgeklart werden musse. Dennoch ist hier nicht von einer
relevanten psychischen Erkrankung auszugehen. So macht die Beschwerdefhrerin selber
keine psychische Problematik fir ihre Be- schwerden geltend. Weiter wurde schon 2003
sowie in den nachfolgenden Gutachten jeweils eine psychische Komorbiditét, namentlich
das Vorliegen einer Depression, verneint. Damit ergibt sich, dass vorliegend ein
Revisionsgrund gegeben war, da es zu einer Anderung der Diagnosen kam. So kann die
Fibromyalgie, welche, wie gesehen, die Grundlage fur die Rentenzu- sprache darstellte, klar
verneint werden. Demgegenuber wird von der RAD-Rheumatologin nun ein CFS
diagnostiziert. Diesbezuglich ist einzig klar erstellt, dass diese Diagnose nicht bereits seit
2002 durchgehend bestand. Ob nun heute bel der Beschwerdefuhrerin ein CFS oder
alenfalls ein anderes psychosomatisches L eiden — ausser eben der Fibromyalgie —
vorhanden ist, kann indes offen bleiben. Esist nicht von Bedeutung, welches von diesen
Leiden vorliegt, sondern vielmehr, ob sich daraus eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
ergibt, was nach bisheriger Rechtspre- chung mittels den Forster-Kriterien bzw. mit Hilfe
der neuen Indikatoren geméss BGE 141 V 281 ermittelt wird. Vorliegend ertibrigt sich
hingegen die Durchfiihrung eines strukturierten Beweisver- fahrens nach den
Standartindikatoren, da es verschiedene Hinweise darauf gibt, dass nicht mehr von einem
relevanten invalidisierenden Gesundheitsschaden auszugehen ist, wie es nachfolgend
aufgezeigt werden wird. ¢) Anlasslich der Begutachtung in der B. wurde die
Leistungsbereitschaft der Beschwerdefihrerin as zuverlassig erachtet. Die Konsistenz bei
den Tests sai gut und ein Ver- dacht auf Aggravation und/oder Symptomerweiterung wurde
explizit verneint. Weiter wurden bei der rheumatol ogischen Abklarung nur bei den
Triggerpunkten, nicht aber bel den Kontrollpunkten Druckdolenzen angegeben. Ferner
wurde der Alltag der Beschwerdefiihrerin aufgrund ihrer Be- schwerden als beschwerlich
beschrieben. Sie besorge ihren Haushalt mit Muhe, misse immer wieder schwere
Haushaltsarbeiten unterbrechen und léngere Pausen einlegen. Die Lebensqualitdt sei massiv



vermindert. Auch wurden je nach Beschwerdestérke Probleme mit der Feinmotorik der
Hande beschrieben, weshalb sie Miihe habe, sich anzuziehen und die Kérperpflege zu
absol- vieren. Anlasslich der Begutachtung durch die RAD-Rheumatologin ergibt sich ein
anderes Bild. Diese erkléarte, das Ausmass der Beschwerden erscheine tbertrieben, die
Beschwerdefiihrerin zeige sich anl&sslich der Untersuchung demonstrativ. Es ergebe sich
der Eindruck einer Autolimitation bei der Mobilisation der Halswirbelsiule. Im Bereich der
Schultern und des Riickens wirden die Trigger- punkte nicht spontan als schmerzhaft
signalisiert, wenn die Beschwerdefhrerin abgelenkt sei und alle nicht typischen
Kontrollpunkte wirden ebenfalls als schmerzhaft beschrieben. Bereits im Gut- achten

E. wurde festgehalten, die Motorik sei durch die korperlichen Beschwerden
dominiert und wirke zum Tell recht demonstrativ. Hinsichtlich des Alltagswird im
RAD-Gutachten festgehalten, die Beschwerdefuhrerin erledige den Haushalt, nur die
schweren Arbeiten (les grandes lessives, les commissions importantes, les'a fonds) wirden
durch den Ehemann erledigt.

Kantonsgericht KG Seite 12 von 15 Sie mache Spaziergange wahrend 30-120 Minuten pro
Tag, lese gerne, schaue fern und habe gute Beziehungen mit ihren Freuden, die sie besucht
bzw. welche sie besuchen kommen und es ergibt sich nicht mehr der Eindruck von einer
massiv verminderten Lebensqualitét, wie noch 2003 angegeben. Bezuglich ihrer
Erwartungen wird die Beschwerdefthrerin im RAD-Gutachten derart wiedergegeben, dass
diese ihre Rente wieder haben mdchte, da sie sich fur jegliche Arbeit, so leicht sie auch sei,
nicht mehr fahig fuhle, was auf eine subjektive Krankheitsiiberzeugung der Be-
schwerdeflhrerin hindeutet. Esist von Interesse, dass sie anlésslich der Begutachtung durch
Dr. med. E. wiedergab, die Gartenarbeit sai ihr Hobby, auch wenn diese Arbeit
korperlich anstrengend sei, erledige sie diese Arbeit gern und nehme sich hierfir Zeit. All
diese Punkte sprechen gegen einen relevanten objektivierbaren Gesundheitsschaden und die
von der RAD- Rheumatol ogin festgehaltene volle Arbeitsfahigkeit tberzeugt, weshalb sich
die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach den Standartindikatoren
gemass BGE 141V 281 ertibrigt (vgl. in diesem Sinne Urteille BGer 9C_173/2015 vom 29.
Juni 2015 E. 4.2.3 ff.; 8C_491/2015 vom 24. September 2015 E. 4.2.2; 8C_562/2014 vom
29. September 2015 E. 8.3). Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit besteht — entgegen der
Ansicht der Beschwerdefuhrerin — kein Widerspruch im RAD-Gutachten. Zwar werden auf
der einen Seite Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten und auf
der anderen Seite wird von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
ausgegangen. Die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestehen aber eben gerade darin,
dass der Beschwerdefuhrerin nur noch angepasste Téatigkeiten moglich sind. Die
RAD-Rheumatologin halt denn auch im Detail fest, welchen funktionellen
Einschrankungen bel einer angepassten Tatigkeit berticksichtigt werden missen: keine
wiederholten Lasten von mehr als 5 Kg, keine wiederholten statische Positionen oder
Bewegungen, die belastend sind fir die Hals- oder thorako-lumbale Wirbelséule,
beugen/strecken/drehen, keine Arbeiten auf einer Leiter oder einem GerUst, keine Arbeiten
mit Uber der horizontalen gestreckten Armen, keine Arbeiten auf einer geféhrlichen
Maschine oder Manipul ationen mit toxischen und/oder geféhrlichen Produkten
(Tagesschl&frigkeit). d) Zu keiner Anderung fiihren die von der Beschwerdefiihrerin
vorgebrachten Argumente. Diese verweist auf den Bericht von Dr. med. L. ,
Fachérztin FMH fir Allgemeine Innere Medizin, vom 11. September 2013, aus welchem
sich eine Verschlechterung des Gesund- heitszustands ergebe. Dem Bericht ist zu
entnehmen, dass es bei der Beschwerdef iihrerin nach stabilem Verlauf mit rezidivierenden



Schmerzexazerbationen, welche dank Schmerzbehandlung bei Dr. med. J. auf ein
ertragliches Mass reduziert werden konnten, seit Februar 2013 zu einer Verschlechterung
der Beschwerden gekommen sel mit Polyarthralgien, rezidivierenden Ge- |enksbl ockaden
und persistierenden lumbosacralen Schmerzen. Einen unglinstigen Einfluss habe sicher
auch die aktuelle psychosoziale Situation mit Existenzangsten und der erlebten Ablehnung
bzw. fehlenden Unterstiitzung von Seiten der Behdrden. In ihrem Zustand sei die
Beschwerde- fuhrerin aktuell auf dem normalen Arbeitsmarkt nicht vermittelbar.
Winschenswert sei die Unter- stiitzung bei der Wiedereingliederung bzw. vorangehend ein
Belastungstraining vor Einstellung sdmtlicher Rentenleistungen. Gemass der
RAD-Rheumatologin in ihrem vorerwahnten Bericht vom 16. Dezember 2013 nenne die
Hausérztin die bekannten subjektiven Beschwerden, aber keine objektiven Elemente,
welche eine Verschlechterung darlegten. Dem ist bei zupflichten. So machte die
Beschwerdefiihrerin bei der RAD-Rheumatologin Beschwerden in den oberen
Gliedmassen, entlang der Wirbel séule sowie wandernde Arthralgien geltend. Die von der
Hausérztin genannten Polyarthralgien und persistierende lumbosacralen Schmerzen miissen
als bekannt angesehen werden. Eigentliche Gelenksblockaden wurden zwar bis anhin
soweit ersichtlich nicht erwéhnt, dabei handelt es sich hingegen nicht um einen
Dauerzustand und allein deshalb ist nicht von einer
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auszugehen. Zudem koénnen die genannten psy- chosozialen Faktoren grundsétzlich nicht
berticksichtigt werden, weil vorliegend eben gerade nicht von einer davon zu
unterscheidenden relevanten psychischen Erkrankung auszugehen ist (vgl. Urteil BGer
9C_272/2009 vom 16. September 2009 E. 5.2 mit Hinweisen; BGE 129 V 294 E. 5a).
Ferner belegt die Hausérztin ihre Einschétzung nicht weiter und dussert sich auch nicht
konkret zur Arbeitsfahigkeit. Weiter kritisiert die Beschwerdefihrerin der Zeitabl auf
zwischen dem RAD-Gutachten vom 8. Feb- ruar 2012 sowie der hier streitigen Verfligung
vom 21. August 2013, da dem vorerwahnten Bericht der Hausarztin eine Anderung des
Gesundheitszustands zu entnehmen sei, weshalb das RAD- Gutachten nicht mehr als
Grundlage fir die rentenablehnende Verfligung gentige. Wie soeben dargestellt, belegt
dieser Bericht gerade nicht eine relevante Anderung des Gesundheitszustands. Auch sonst
liegen keine aktuellen Berichte vor, aus welchen sich eine andere Sichtwelse ergibt. Zudem
muss ein Gutachten nicht allein deswegen neu gemacht werden, weil behandelnde Arzte
anderer Meinung als die Experten sind, ausser erstere stiitzen sich auf wichtige objektive
Ele- mente ab, welche von den Experten nicht berticksichtigt worden sind (vgl. Urteil BGer
8C_184/2007 vom 19. Juni 2008 E. 3), was ebenfalls nicht der Fall ist. Damit gibt es nichts
daran auszusetzen, dass sich die 1V-Stelle auf das RAD-Gutachten abgestitzt hat, auch
wenn dieses bereits gut 18 Monate alt war. €) Hinsichtlich der Berechnung des
Invaliditéatsgrads bringt die Beschwerdefihrerin keine konkrete Kritik vor. Esist darauf
hinzuweisen, dass die I V-Stelle wohl aus Versehen anstatt des er- wahnten Abzugs von
10% nur einen solchen von 1% vorgenommen hat. Bei korrekter Berticksich- tigung eines
Abzugs von 10% belauft sich das Invalideneinkommen auf CHF 47'929.75 und die
Erwerbseinbusse auf CHF 19'408.15, was einen Invaliditétsgrad von 28.8%, gerundet 29%
ergibt, was ebenfalls nicht gentgt fir die Zusprechung einer Rente.

E.5

Schliesslich erhebt die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Massnahmen zur
Wiedereingliede- rung. Im Regelfall ist eine medizinisch attestierte Verbesserung der



Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar, sodass
daraus unmittelbar auf eine Verbes- serung der Erwerbsfahigkeit geschlossen und damit ein
entsprechender Einkommensvergleich vorgenommen werden kann. Nach langjéhrigem
Rentenbezug kdnnen ausnahmsweise Erforder- nisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung
einer medizinisch vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch moglichen

L eistungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei her- vorgeht, dass die
Verwertung eines bestimmten L eistungspotenzias ohne vorgéngige Durchfih- rung
beféhigender Massnahmen allein vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person nicht
maoglich ist. Der Ausnahmetatbestand der Notwendigkeit (vorgangiger) beféhigender
beruflicher Massnahmen ist al's erflillt zu betrachten, wenn die Herabsetzung oder
Aufhebung der Invaliden- rente eine versicherte Person betrifft, die das 55. Altersahr
zurlickgelegt oder die Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen hat (vgl. Urteil BGer
9C_128/2013 vom 4. November 2013 E. 4.1 mit Hin- weis auf Urteill BGer 9C_228/2010).
HierfUr ist auf den Zeitpunkt der rentenaufhebenden Verfi- gung oder den darin verfiigten
Zeitpunkt der Rentenaufhebung abzustellen (BGE 141 V 5). Ein solcher Ausnahmefall liegt
hier nicht vor. So war die BeschwerdefUhrerin beim Erlass der Ver- filgung vom 21. August
2013 nicht ganz 52 Jahre at und hatte wahrend nicht ganz elf Jahren eine Rente bezogen.
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E.6

Zusammenfassend ist erst ab dem 23. November 2011 von einer Verbesserung des Ge-
sundheitszustands auszugehen, weshalb die BeschwerdefUhrerin bis zum 29. Februar 2012
An- spruch auf eine ganze Rente plus eventuellen Verzugszinsen (vgl. Art. 26 Abs. 2
ATSG) hat. Die Beschwerdefiihrerin ist darauf hinzuweisen, dass die IV-Stelle zu Recht
nach dem Riick- weisungsentscheid des Gerichts die Rente nicht weiter ausbezahlt hat, da
der Entzug der auf- schiebenden Wirkung der Beschwerde bel Riickweisung der Sache an
die Verwaltung auch fur den Zeitraum dieses Abklarungsverfahrens bis zum Erlass der
neuen Verwaltungsverfiigung gilt. Ausnahmsweise kann von diesem Grundsatz abgewichen
werden, namentlich, wenn der Verwal- tung vorzuwerfen ist, sie habe missbrauchlich einen
moglichst friihen Revisionszeitpunkt provo- ziert, was durch die BeschwerdefUhrerin aber
nicht geltend gemacht wird (vgl. BGE 129 V 370, seither regelméssig bestétigt,
beispielsweise in den Urtellen BGer 8C_79/2014 vom 23. Juni 2014 sowie 8C_451/2010
vom 11. November 2010). Dies wiirde ebenfalls bei Anwendung der Uber-
gangsbestimmungen der 1V-Revision 6a gelten, was hier nicht der Fall ist. Die
Gerichtskosten werden auf CHF 800.- festgesetzt. Da die Beschwerdefihrerin mit ihren An-
trégen bloss tellweise obsiegt, hat sie die Gerichtskosten im Ausmass von CHF 400.- zu
tragen. Dies wird verrechnet mit ihrem geleisteten K ostenvorschuss von CHF 800.-,
weshalb ihr ein Betrag von CHF 400.- zurtickzuerstatten ist. CHF 400.- gehen zu Lasten der
IV-Stelle. Die nur teilweise obsiegende BeschwerdefUhrerin hat einen partiellen Anspruch
auf Parteientsch& digung. Da der neue Tarif erst fur Leistungen anwendbar ist, die nach
dem 1. Juli 2015 erbracht wurden, wird die Partelentschadigung unter Berticksichtigung der
am 7. Januar 2016 eingereichten Kostenliste ihres Rechtsvertreter sowie von Art. 146 ff. des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1991 Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; SGF
150.1), des Tarifsvom 17. Dezember 1991 lber die Verfahrenskosten und Entschadigungen
in der Verwaltunggustiz (SGF 150.12) auf CHF 4'179.10.- (18.17 Stunden a CHF 230.-)
festgesetzt. Zu diesem Betrag kommen die Auslagen von CHF 208.90, was einen Betrag
von CHF 4'388.- ergibt. Da die BeschwerdefUhrerin nicht komplett obsiegt, rechtfertigt es



sich, die Parteientschadigung um die Halfte zu kirzen. Zum Restbetrag von CHF 2'194.-
kommt die Mehrwertsteuer von CHF 175.50 (8% von CHF 2'194.-) hinzu. Der Total betrag
von CHF 2'369.50 geht zu Lasten der IV-Stelle.
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wird teilweise gutgeheissen. Die Verfligung vom 21. August 2013 der
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg, wird in dem Sinn angepasst, dass die
Beschwerdefuhrerin bis zum 29. Februar 2012 Anspruch auf eine ganze Rente hat. Im
Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. I1. Die Verfahrenskosten in der Hohe von CHF
800.- werden zu CHF 400.- von der Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg,
Givisiez, und zu CHF 400.- von A. erhoben und mit ihrem geleisteten
Kostenvorschuss verrechnet, weshalb ihr ein Betrag von CHF 400.- zurlickzuerstatten ist.
. A. wird zu Lasten der Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg,
Givisiez, fur das vorliegende Verfahren eine partielle Partei entschadigung fur Honorar und
Auslagen ihres Rechtsvertreters von CHF 2'194.-, zuzuglich der Mehrwertsteuer von CHF
175.50 und damit insgesamt CHF 2'369.50 zugesprochen. 1V. Zustellung. Gegen diesen
Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
einge- reicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerde- schrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel
miissen die Griinde angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird.
Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren
Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig.
Freiburg, 15. Januar2016/bsc Prasidentin Gerichtsschreiber-Berichterstatter
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