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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde vom 21. Oktober 2019 gegen die Verfigung der |V-Stelle vom 18.
September 2019 ist durch eine ordentlich bevollméchtigte Rechtsvertreterin fristgerecht bei
der sachlich und 6rtlich zusténdigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Die
Beschwerdefihrerin hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, I.

Sozia versicherungsgerichtshof, prift, ob sie weiterhin Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.21

Im Sinne von Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell
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
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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%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50%, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid sind.

E.22

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschéden eine Invaliditét i. S. v. Art. 4 Abs. 1 IVGi. V. m. Art. 8ATSG
bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, 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).

E.23

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird gemass Art. 17
ATSG die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend
erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Der zeitliche Referenzpunkt fur die Prifung
einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte (der versicherten Person eréffnete)
rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruches mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweis- wirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung
zur Wiedererwégung (BGE 133V 108; 130V 71 E. 3.2.3). Eine bloss abweichen- de
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes stellt keine relevante
Anderung dar (Urteil BGer 8C_454/2018 vom 16. November 2018 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.24

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 Verfi- gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen (Befund- erhebung, Diagnosestellung) und Sbtellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten der Versicherte in seinen korperlichen bzw.
geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschréankt, d. h. arbeitsunfahigist (BGE 130 V
97 E.3.3.2; 115V 133 E. 2¢; 107V 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 medizi-
nisch-theoretische Schatzung der Arbeitsunfahigkeit (BGE 111V 235 E. 1b mit
Hinweisen). Bel langdauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat der
Versicherte andere ihm offen stehende Erwerbsméglichkeiten auszuschépfen (BGE 115V
404 E. 2; 114 V 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). Insbeson- dereist dabei nicht auf das
subjektive Empfinden des Versicherten abzustellen, hétte es doch dieser ansonsten in der
Hand, seinen Invaliditétsgrad selbst zu bestimmen.

E.25

Die Invaliditdtsbemessung ist bei teilerwerbstatigen Versicherten nach der sogenannten
gemischten Methode vorzunehmen. Es wird zunéchst der Anteil der Erwerbstétigkeit und
derjenige
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bestimmt, wobei sich die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung erwerbstétig ware, mit Ricksicht auf die gesamten
Umsténde (personlichen, familiéren, sozialen und erwerbli- chen Verhaltnisse) beurteilt.
Die Invaliditat bestimmt sich in der Folge dadurch, dassim Erwerbs- bereich ein



Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betétigungsvergleich vorgenommen wird,
wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und
gewichteten Teilinvaliditéten ergibt (Art. 28a Abs. 31VG; BGE 130V 393 E. 3; vgl. auch
BGE 137V 334 E. 3.1.3). Im erwerblichen Bereich wurde bel Anwendung der gemischten
Methode al's Valideneinkommen beriicksichtigt, was die versicherte Person im
Gesundheitsfall ausihrer Teilerwerbstétigkeit erzie- len wirde. Seit dem 1. Januar 2018
bestimmt Art. 27bis Abs. 3 Bst. ader Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201), dass sich die Berechnung des Invaliditatsgrades
in Bezug auf die Erwerbstétigkeit bei Teilerwerbstatigen, die sich zusétzlich im
Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 1V G betétigen, nach Art. 16 ATSG richtet, wobei das
Erwerbs- einkommen, das die versicherte Person durch die Teilerwerbstétigkeit erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet
wird (Urteil BGer 9C_690/2019 vom 20. Januar 2020 E. 2.2 mit Hinweisen). Geméass der
Ubergangsbestimmung zur Anderung vom 1. Dezember 2017 der IVV ist fir zum Zeit-
punkt des Inkrafttretens der Anderung laufende Dreiviertelsrenten, halbe Renten und
Viertels- renten, die in Anwendung der gemischten Methode zugesprochen wurden,
innerhalb eines Jahres nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Revision einzul eiten, wobei
eine allfallige Erhéhung der Rente auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung
erfolgt.

E.26

Bei Personen, deren Rente nach mindestens fiinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie
das 55. Altergahr zuriickgelegt haben revisionswei se herabgesetzt oder aufgehoben werden
soll, sind in der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchzuftihren, bissiein
der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene L eistungspotenzial
mittels Eigenanstren- gung auszuschépfen und erwerblich zu verwerten. Die I V-Stelle trégt
die Beweidlast dafir, dass entgegen der Regel die versicherte Person in der Lage ist, das
medi zinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial auf dem Weg der
Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten (Urteil BGer 9C_87/2016 vom 23. November
2016 E. 5.2.1 mit Hinweisen). Bei fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit, d. h.
wenn die Eingliederungsbereitschaft aus invaliditétsfremden Grinden nicht gegeben ist,
darf die Rente ohne vorgangige Prifung von Mass- nahmen der (Wieder-) Eingliederung
und ohne Durchfhrung des Mahn- und Bedenkzeitverfah- rens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG
herabgesetzt oder aufgehoben werden. Berufliche Massnahmen kdnnen zwar unter anderem
dazu dienen, subjektive Eingliederungshindernisse im Sinne einer Krankheitstiberzeugung
der versicherten Person zu beseitigen. Es bedarf indessen auch diesfalls eines
Eingliederungswillens bzw. einer entsprechenden Motivation der versicherten Person. Es
sind insbesondere die gegentber der Verwaltung und den medizinischen Experten
gemachten Aussagen betreffend Krankheitsiiberzeugung bzw. Arbeitsmotivation zu
berlicksichtigen. Ebenfalls von Belang sein kénnen die im V orbescheldverfahren und vor
kantonalem V ersicherungsgericht gemachten Ausfihrungen bzw. gestellten Antrége (Urteil
BGer 9C 797/2018 vom 10. September 2019 E. 5.1 mit Hinweisen, bestétigt in Urtell BGer
9C_50/2020 vom 9. Juli 2020 E. 3.1). Esist nur dann von fehlendem Eingliederungswillen
bzw. fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit auszugehen, wenn er mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht (Urteil BGer 9C_231/2015
vom 7. September 2015 E. 4.2 mit Hinweisen).
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E.2.7

Der Sozialversicherungsrichter priift objektiv alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurtei- lung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander
widersprechen- den medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend i<t,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizini- schen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismit- tels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweis). In Bezug
auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3cc mit
Hinweisen). Dies gilt auch fur den behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den
schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit seinem besonderen Vertrauensver- haltnis und dem
Erfordernis, den geklagten Schmerz zunéchst bedingungslos zu akzeptieren (Urteil BGer
8C _913/2013 vom 11. April 2014 E. 4.4.3 mit Hinweisen).

E.3

Nicht bestritten sind die Anwendung der gemischten Methode sowie die Aufteilung
zwischen Arbeitstétigkeit (80%) und Tétigkeitsbereich (20%). Demgegentiber ist streitig,
ob es zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes gekommen ist und damit, ob die
Beschwerdefuhrerin weiterhin Anspruch auf eine Rente hat.

E.31
Bei der urspriinglichen Rentenzusprache vom 27. Januar 2006 stitzte sich die 1V-Stelle auf
das Gutachten der C. vom 17. Dezember 2003 (IV-Akten, S. 221 ff.). Die

Gutachter stell- ten folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: 1.
Status nach Mofaunfall am

E.32
In dem im Mérz 2018 eingel eiteten Revisionsverfahren holte die IV-Stelleein
pluridiszipling res Gutachten beim D. ein. Die Gutachter stellten am 21. Januar

2019 (1V-Akten, S. 669 ff.) folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: 1. Intermittierende Schwindel symptomatik bei unauffélliger peripherer
vestibularer Funktion, DD zervikogen- proprioceptiv bedingt; 2.
Schallempfindungsschwerhorigkeit beidseits; 3. Tinnitus beidseits mittel- gradig
kompensiert; 4. Hypermobilitét; 5. Chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom
bei Status nach HWS-Distorsion bei Mofaunfall 1985 mit Commotio cerebri, Dysbalancen
der Schulter- gurtelmuskulatur, klinisch keine Hinweise fur radikulére Symptomatik,
radiologisch Chondrose C5/6, kernspintographisch kein Nachweis einer Diskushernie,
neurol ogisch ohne radikulére oder medulldre Beteiligung; 6. Chronisches
thorakolumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit myosta- tischer Insuffizienz mit den



entsprechenden muskuloligament&ren Uberl astungsreaktionen, klinisch keine Hinweise fiir
radikul&re Symptomatik, radiologisch Chondrose L4/5 und L5/S1, kernspinto- mographisch
unauffalliger Befund. Ohne Einfluss auf Arbeitsfahigkeit seien namentlich die Somati-
sierungsstorung (F 45.0) bei Fehlverarbeitung (F 54), funktionellen Schwindel,
anamnestisch Spannungskopfschmerzen. Dr. med. F. , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, verneinte das Vorliegen von deutlichen kognitiven
Funktionseainschrénkungen. Insgesamt ging das D. sowohl in der bisherigen as
auch in einer angepassten Tatigkeit von einer Arbeits- und Leistungsféhigkeit von 90% aus.
Am 3. Juni 2019 (IV-Akten, S. 835 ff.) nahm dasD. Stellung zu den gegen den
Vorbe- scheid vom 7. Mé&rz 2019 (IV-Akten, S. 791 ff.) erhobenen Einwanden (1VV-Akten,
S. 807 ff.) und erkléarte, den neuen Arztberichten seien keine neuen objektive Befunde zu
entnehmen. Friher seien unspezifische Beschwerden nach Schleudertrauma als erklarbar
und deshalb als valide eingestuft worden. Dies sei heute nicht mehr der Fall.
Zusammenfassend zeige das vorliegende Beispiel, dass rein subjektive Beschwerden durch
ausgedehnte medizinische Massnahmen perpe- tuiert werden konnten, insbesondere wenn
sie durch Versicherungsleistungen gestiitzt seien. Rein medizinisch légen in dieser ausserst
befundarmen Situation kaum Einschrénkungen vor. In einer weiteren Stellungnahme vom
19. August 2019 (1V-Akten, S. 848) wiesdasD. darauf hin, im Gutachten der

C. seien das Zervikal- und das Lumbovertebralsyndrom fir die quanti- tative
Einschrankung als Coiffeuse verantwortlich gemacht worden. Beides bestehe weiterhin,
jedoch in geringerer Auspragung, was durch adaptive Prozesse erklarbar sei, wie es haufig
zu beobachten sai. Die damal s erwahnten mittel schweren neuropsychol ogischen
Funktionseinbus- sen, welche vor allem bei den adaptierten Tétigkeiten al's quantitativ
einschrankend taxiert wurden, seien nicht mehr vorhanden.

E.33

Die Beschwerdefuhrerin ist der Ansicht, es sei nicht von einer Verbesserung des Gesund-
heitszustandes auszugehen. Es liege vielmehr einzig eine unterschiedliche Beurteilung eines
im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes vor, was unbeachtlich sai. Sowohl die
Hauptdiag- nosen wie auch die geklagten Beschwerden seien immer noch dieselben. Auch
der Regionale Arztliche Dienst der 1V-Stellen Bern/Freiburg/Sol othurn (nachfolgend:

RAD) sei in einem Bericht vom Juni 2018 zum Schluss gekommen, der Gesundheitszustand
habe sich seit der Mitteilung vom 23. April 2012 nicht verandert. Das D. halte
ebenso implizit fest, der Gesundheitszu- stand sei gleich geblieben, jedoch habe sich die
Rechtsprechung geéndert, weshalb keine Arbeits- unfahigkeit mehr attestiert werden konne.
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Identischen Diagnosen nicht automatisch von einer gleich bleibenden Arbeitsfahigkeit
auszugehen ist, da auch bei einem grundsétzlich unveran- derten Gesundheitszustand im
Lauf der Zeit eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erreicht werden kann (vgl. Urteil
BGer 8C _503/2013 vom 23. Dezember 2013 E. 5.6 mit Hinwels). Vorlie- gend kann zudem
nicht von gleichen Diagnosen gesprochen werden. Zwar beklagte sich die
Beschwerdefuhrerin bereits bel der C. Uber Schwindel, gab jedoch auch an, diese
Problematik sei besser geworden und diese wurde bei den Diagnosen nicht festgehalten.
Diesbe- zligliche Abklarungen fanden gemass den Unterlagen, mit Ausnahme eines
Berichtes von 2000 (IV-Akten, S. 95f.), erst ab 2013 statt. Der Schwindel besteht weiterhin
und wurde im Gutachten des D. als Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit festgehalten. Gleiches gilt fir den Tinnitus, der erst beim D. bei



den Diagnosen aufgefihrt wurde. Ferner hat sich die psychiatrische Problematik insofern
verandert, als nun im Vergleich zu 2003 eine Diagnose aus der Gruppe der somatoformen
Stoérungen gestellt wurde, die C. aber explizit eine anhal- tende somatoforme
Schmerzstérung verneint hatte. Dafir konnte das D. dievon der C.
festgehaltenen mittel schweren neuropsychol ogischen Funktionseinbussen nicht bestétigen.
Damit kann klar nicht von einer anderen Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhaltes gesprochen werden. Zu keiner anderen Sichtweise fuhrt der
Bericht von Dr. med. G. , Facharzt fur Chirurgie des RAD, vom 20. Juni 2018
(IV-Akten, S. 590 ff.). Dieser hatte die Frage zu beantworten, ob sich der
Gesundheitszustand seit der Mittei- lung vom April 2012 verschlechtert oder verbessert
habe. Der Hausarzt mache eine langsame progrediente V erschlechterung geltend. Der
RAD-Arzt antwortete, es kdnne nicht von neu aufge- tretenen Erkrankungen ausgegangen
werden, esliege eher ein verstarktes Krankheitsbewusstsein vor. Wegen der erheblichen
Diskrepanzen zwischen den geltend gemachten Beschwerden und den reell vorhandenen
Pathologien schlug er ein Gutachten vor. Bereits an dieser Stelleist darauf hinzuweisen,
dass die Frage, ob die bisherige Arbeit als Coiffeu- se noch zumutbar ist oder nicht, offen
gelassen werden kann. Wie es nachfolgend aufgezeigt werden wird, ist hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von einer Verbesse- rung der Situation im

Vergleich zur Situation bei der C. auszugehen.
E.34
Weiter bringt die BeschwerdefUhrerin vor, das Gutachten des D. enthalte diverse

Mangel. Es setze sich in keiner Weise mit den friheren Gutachten auseinander und
begrtinde nicht weiter, weshalb die friher attestierte Arbeitsfahigkeit von 50% zu niedrig
sel. Ferner habe esdas D. unterlassen, eine neue neuropsychol ogische Testung
vorzunehmen. Auch das rheumatol ogische Teilgutachten sei widerspruchlich, daesdiverse
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aufliste, dennoch aber von einer
vollen Arbeitsfahigkeit ausgehe. Die vorgenannten Punkte wirden von Dr. med.

H. , Facharztin fur Chirurgie, in ihrer Beurtei- lung vom 13. Oktober 2019
(B&echwerdebel lage Nr. 3) bestétigt. Es konne deshalb nicht ohne weiteres auf das
Gutachten des D. abgestellt werden.

E.34.1

Zwar wird im Gutachten des D. nicht im Detail begrtindet, weshalb vom Gutach-
ten der C. abgewichen wird. Jedoch wurde dieses offensichtlich berlicksichtigt.
So weisen die Gutachter in ihrer Stellungnahme vom 19. August 2019 erneut explizit darauf
hin, die friher bestehenden neuropsychologischen Einschrankungen seien nicht mehr
vorhanden und die Auspragung der Wirbel sulenbeschwerden sei geringer. Ferner geht
beispielsweise Dr. med. I. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin,
physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatol ogie (Deutschland) in ihrem
Teilgutachten explizit auf das Gutachten der C. ein und bestétigt dieses
hinsichtlich der Diagnosen sowie der festgestellten vollstandi-
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Tatigkeit, erachtete aber die damals attestierte Arbeitsfahigkeit von 50% im bisherigen
Beruf angesichts der objektivierbaren Befunde als zu tief.

E.34.2



Bezuglich der neuropsychologischen Problematik stellte die C. zwar bel der
kursorischen Untersuchung keine Defizite fest, nahm aber dennoch eine gesonderte
Abklarung vor, weil es kurz zuvor zu zwei komplett unterschiedlichen

neuropsychol ogischen Beurteilungen gekommen war. So ergaben sich aus einem

neuropsychol ogischen Teil-Gutachten des J. vom 27. August 1999 (IV-Akten, S.
54 ff.) nur leichte sprachliche Schwierigkeiten und es wurde eine volle Arbeitsfahigkeit
attestiert. Demgegentber erachtete die K. in ihrer ambulanten

neuropsychol ogischen Beurteilung vom 12. April 2000 (1V-Akten, S. 98 ff.) die
Beschwerdefiihrerin aufgrund der herabgesetzten Belastbarkeit und der mangelnden
Bewadlti- gungsstrategien als komplett arbeitsunfghig. Die C. ihrerseits hielt fest,
die Beeintréchti- gungen der basalen und komplexen Aufmerksamkeitsfunktionen sténden
im Vordergrund. Dabei sai eine deutlich verminderte kognitive
Verarbeitungsgeschwindigkeit festzustellen. Das verbal e Arbeitsgedéchtnis, das verbal
episodische Gedéchtnis und die exekutiven Funktionen zeigten eine |eichte
Beeintrachtigung. Die Beschwerdefiihrerin sei im siebten Schwangerschaftsmonat, weshalb
eher mit einer Verbesserung der Performance nach Abschluss der Schwangerschaft zu
rechnen sai. Insgesamt ging die C. aus neuropsychologischer Hinsicht von einer
Einschrénkung von 50% in jeglicher T&tigkeit aus. Was die Begutachtung durch das

D. betrifft, wurde die Beschwerdefihrerin, bereits damals anwaltlich vertreten,
am 25. September 2018 (1V-Akten, S. 636 f.) Uber die vorgesehenen Disziplinen informiert,
wobei angemerkt wurde, dass eine neuropsychol ogische Begutachtung nur stattfinden
werde, soweit dies vom Psychiater als notwendig erachtet werde. Die Beschwerdefih- rerin
wurde beim D. von sechs Gutachtern untersucht und keiner hielt eine
neuropsycho- logische Einschrankung fest. Der Neurologe erwéahnte, der Denkablauf sei
formal geordnet und fliissig, es |&gen keine mnestischen Defizite vor und die Merkfahigkeit
und Aufmerksamkeit seien erhalten. Der Psychiater seinerseits erklarte, die
Aufmerksamkeit, die Auffassung und das Gedéachtnis seien nicht gestért. Das
Untersuchungsgesprach habe gut geftihrt werden kdnnen, sie sei durchwegs gleich
konzentriert gewesen und habe keine Ermiidungserscheinungen gezeigt. Auch der
Umstand, dass sie nach wie vor selber kurze Strecken mit dem Auto fahre, spreche gegen
das Vorliegen von deutlichen Konzentrationsstorungen. Aufgrund der Untersuchungen
konnten deutliche kognitive Funktionseinschrénkungen nicht bestétigt werden. Esist
deshalb nachvollziehbar, dass auf eine gesonderte neuropsychol ogische Testung verzichtet
wurde. So obliegt es |etztlich den Facharzten der Gutachterstelle, Uber die Erforderlichkeit
weiterer Abklarun- gen bzw. die Beteiligung weiterer Disziplinen zu entscheiden (Urteil
BGer 9C 547/2019 vom 14. Oktober 2019 E. 5.1.3 mit Hinweis u. a. auf BGE 139V 349 E.
3.3). Eine Arbeitsunfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht ist somit nicht mehr
ausgewiesen.

E. 343

Was das rheumatol ogische Teilgutachten betrifft, ist es korrekt, dass Dr. med. I.
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellte und gleichzeitig eine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit verneinte, was auf den ersten Blick widerspriichlich
erscheinen mag. Jedoch verneinte sie eine Arbeitsfahigkeit fir schwere und anhaltend
mittel schwere Tétigkeiten, weshalb somit durchaus eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit besteht, wenn auch nicht beztiglich der bisherigen oder einer angepassten
Arbeit. Ferner wies die Gutachterin darauf hin, bei der klini- schen Untersuchung sei eine
algemeine Hypermobilitat mit Uberstreckbarkeit der Gelenke aufge- fallen. Bedingt



hierdurch kénne es bei nur ungentigender muskul&rer Stabilisierung immer wieder zu
Uberlastungserscheinungen im Bereich der peripheren Gelenke und zu Blockierungen im
Wirbel sdulenbereich mit der entsprechenden Beschwerdesymptomatik kommen. Der
Uberwiegen-
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angegebenen Schmerzen und Funktionsein- schrankungen lasse sich hierauf zurtickfihren.
Uberdies ergaben sich aus den aktuellen bildge- benden Untersuchungen nur beginnende
degenerative Veranderungen. Zudem war ebenso der Rheumatol oge der C. der
Ansicht, in einer leichten angepassten Tétigkeit bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. Die
Divergenz zwischen den beiden Gutachten in rheumatol ogischer Hinsicht besteht somit
einzig in der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im bisherigen Beruf als Coiffeuse, was hier
aber nicht relevant ist.

E.344
Was den Bericht von Dr. med. H. betrifft, ist es von Interesse, dass sie festhélt,
aus dem Gutachten der C. ergdben sich keine auffélligen (pathol ogischen)

organischen Befunde in den Disziplinen Rheumatologie, Innere Medizin und Neurologie.
Die dokumentierte mangelnde muskulére Stabilisierung sei kein wirklich massgebender
medizinischer Befund. Die gesamte Aktenlage sel seit 1998 gepréagt von identischen
Beschwerden, welche trotz aufwandigen Abklarungen in verschiedenen medizinischen
Fachdisziplinen nicht objektiviert werden kdnnen resp. nicht im Ausmass der beklagten
Beschwerden, welche aber subjektiv invalidisierend seien. Bei den tatsachlich
objektivierbaren Befunden handle es sich um degenerative Veranderungen im Bereich der
Wirbelsaule, welche mit den Jahren progredient seien, sowie um Schallempfindungs-
schwerhorigkeit und Tinnitus beidseits. Nicht gefolgt werden kann ihr beztglich der dem
D. gegenuber erhobenen Kritik, wonach bei der aktuellen Begutachtung einzig
die objek- tivierbaren Befunde ins Zentrum gerlickt worden seien, da dies ja gerade Sinn
und Zweck einer Begutachtung ist. Insgesamt gentigt dieser Bericht, in welchem rein
gestitzt auf die Akten eine andere Schlussfolgerung gemacht wird nicht, um das

Uberzeugende pluridisziplinére Gutachten des D. zu entkréaften.
E.345
Damit ist die IV-Stelle zu Recht dem Gutachten des D. gefolgt. Dieses erfillt

ferner die von der Rechtsprechung gestellten Anforderungen. Esist umfassend, beruht auf
allsaiti- gen Untersuchungen, beriicksichtigt die beklagten Beschwerden, wurde in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben und die Beurteilung ist einleuchtend und die
Schlussfolgerungen nachvoll- ziehbar. Im Gutachten der C. wurde hinsichtlich
einer angepassten Tatigkeit sowohl aus rheuma- tologischer al's auch neurologischer Sicht
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit verneint. Aus psychiatrischer Sicht bestand eine
leichte Einschrankung von 10%. Die im Konsens festgehaltene Einschrankung fir jegliche
Tatigkeiten um 50% beruhte damit auf die damals aus neuropsychologi- scher Sicht
festgehaltenen Einschrénkung von 50%. Wie dargestellt, ist eine neuropsychol ogische
Einschrankung nicht mehr ausgewiesen, weshalb zusammen mit dem D. in einer
ange- passten Tétigkeit von einer Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 90% auszugehen ist.
Damit ist eine Verbesserung des Gesundheitszustands im Sinne von Art. 17 ATSG belegt.

E.35



Im Verlauf des Verfahrens reichte die Beschwerdefihrerin mehrmals neue Unterlagen ein,
welche die Zeitspanne nach dem Erlass der Verfigung vom 18. September 2019 betreffen
und somit grundsétzlich nicht in Betracht gezogen werden miissen (vgl. BGE 132V 215 E.
3.1.1 mit Hinweisen). Zudem ergeben sich aus diesen Berichten fur die hier relevante
Zeitperiode bis zum 18. September 2019 keine objektiv relevanten neuen Fakten, die nicht
bekannt gewesen waren. Vielmehr werden in den Berichten des L. vom 27.
November und 6. Dezember 2019 die bekannten Beschwerden diskutiert. Angaben zur
Arbeitsfahigkeit werden darin keine gemacht, dafur ist es von Interesse, dass der
Beschwerdefuhrerin ein grosses Rehabilitationspotential zuer- kannt wird, was indirekt die
Sichtweise des D. bestétigt. Geméss dem Bericht von Dr. med. M. ,
Fachérztin fir Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin (Deutschland),
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Lungenerkrankung vor, welche aber erst nach der hier streitigen Verfigung diagnostiziert
wurde. Demgegentiber kann dieser Bericht als Antrag auf eine Neuanmeldung angesehen
werden, wie es auch die IV-Stelle in ihren Schlussbemerkungen vom 17. Juni 2020
anerkannt hat. Die IV-Stelleist deshalb gehalten, beziiglich der pneumol ogischen
Problematik die notwendigen Abklarungen vorzunehmen.

E.3.6

Hinsichtlich der Berechnung des Invaliditéatsgrads bringt die Beschwerdefihrerin keine
konkrete Kritik vor. Die von der 1V-Stelle fur die bisherige Arbeit vorgenommene
Berechnung erweist sich as korrekt. Der der Berechnung zugrunde gelegte monatliche
Basislohn gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2016, Position 96,
Niveau 2, Frauen, betrug CHF 3'814.-. Wird davon ausgegangen, dass der
Beschwerdefihrerin nur noch angepasste Téatigkeiten moglich sind, ergibt sich folgendes
Bild. Fur angepasste leichte Tatigkeiten wird in der Regel vom durch- schnittlichen
monatlichen Bruttolohn ("Total") fir Manner oder Frauen ausgegangen (vgl. Urtell BGer
9C 214/2009 vom 11. Mai 2009 E. 5.2 mit Hinweisen). Dieser betrug auch unter der
Beriick- sichtigung vom Niveau 1 gemass der L SE 2016 CHF 4'363.-, womit erstellt ist,
dass die Beschwer- deflihrerin in einer angepassten Tétigkeit sogar ein htheres Einkommen
asinihrer bisherigen Arbeit erreichen kénnte und fir die Erwerbstétigkeit ergibt sich ein
Invaliditatsgrad von 0%. Damit erweist sich die Rentenaufhebung auch bel
Beriicksichtigung einer angepassten Téatigkeit als korrekt.

E.3.7

In einem letzten Punkt kritisiert die Beschwerdefthrerin, die IV-Stelle habe es unterlassen,
den Eingliederungsbedarf bzw. die objektive und subjektive Selbsteingliederungsfahigkeit
zu prufen, wie es Pflicht gewesen wére, angesichts des fast 20-jahrigen Rentenbezugs.
Diesbeziiglich bringt die IV-Stelle in ihren Bemerkungen vor, geméass dem Gutachten des
D. liege elne ausgepragte subjektive Krankheits- und Behindertentiberzeugung
vor, weshalb es an der subjektiven Eingliederungsfahigkeit bzw. am subjektiven
Eingliederungswillen fehle, womit es an der Grundlage fur solche Massnahmen fehle und
diese nicht angezeigt seien. Esist zwar richtig, dass die BeschwerdefUhrerin aufgrund des
beinahe 20-jahrigen Rentenbezugs grundsétzlich nicht auf den Weg der Selbsteingliederung
verwiesen werden kann. Dennoch ist auch in diesem Punkt die Verfigung der 1V-Stelle zu
bestétigen. So war die Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der Renteneinstellung erst
48jahrig. Ferner ergibt sich, dass sie in einer angepassten Tatigkeit mehr verdienen konnte



alsin der bisherigen Arbeit als Coiffeuse und dieihr offen stehen- den, zumutbaren
Arbeiten unterliegen keiner besonderen Qualifikationen. Uberdies wies das D.

darauf hin, es bestehe eine ausgepragte subjektive Krankheitstiberzeugung, weshab keine
berufliche Massnahmen erfolgsversprechend vorgeschlagen werden konnten. Bereits die

C. hatte in ihrem Gutachten festgehalten, die Beschwerdefihrerin selbst sehe sich
in keiner Weise arbeitsfahig. Dies zeigt sich auch darin, dass die Beschwerdefuhrerin seit
2000 nie versucht hat, ihre Restarbeitsfahigkeit von 50% zu verwerten. Es ist deshalb mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit vom Fehlen der subjektiven Eingliederungsfahigkeit
auszugehen. Fehlt es aber an dieser, besteht von vornherein kein Anspruch auf berufliche
Massnahmen (vgl. Urteil BGer 9C_642/2015 vom 29. Juni 2016 E. 4.3). 4.
Zusammenfassend hat die 1V-Stelle zu Recht gestiitzt auf das tiberzeugende Gutachten des
D. die halbe Rente der Beschwerdeftihrerin aufgehoben und trotz des langjahrigen
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Eingliederungsfahigkeit auf Wiedereingliede- rungsmassnahmen verzichtet. Die Verfligung
vom 18. September 2019 ist zu bestétigen und die Beschwerde abzuweisen. Die
Gerichtskosten zu Lasten der unterliegenden BeschwerdefUhrerin werden auf CHF 800.-
fest- gesetzt und mit dem von ihr geleisteten Kostenvorschuss gleicher Hohe verrechnet.
Die mit ihren Antragen unterliegende Beschwerdefihrerin hat keinen Anspruch auf
Parteient- schadigung. Der Hof erkennt: 1. Die Beschwerde von A. wird
abgewiesen. I1. Die Gerichtskosten zu Lasten von A. werden auf CHF 800.-
festgesetzt und mit dem von ihr geleisteten Kostenvorschuss von CHF 800.- verrechnet. 111.
Es besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid
kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift
muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel mussen die Grinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfiigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 2. November 2020/bsc
Der Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:

E.8

September 1995 (recte: 1985) mit Commotio cerebri, konsekutiv; 2. chronisches
zervikozepha- les Schmerzsyndrom mit Kopfschmerzen vom Spannungstyp und
Migranetyp, degenerativen Veranderungen der HWS, DD posttraumatisch; 3. mittel schwere
neuropsychol ogische Funktions- einbussen, DD: bei chronifiziertem Schmerzsyndrom; 4.
Chronisches thorakovertebrales Schmerz- syndrom bei/mit Status nach Verkehrsunfall
1985, Hyperlaxizitatssyndrom, unauffalligen Weichteil- befunden,
Wirbelsaulenfehlhaltung. 5. Intermittierendes unspezifisches Lumbovertebral syndrom mit
Diskopathien der unteren LWS; 6. Psychol ogische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei
andernorts klassifizierten Krankheiten (F 54). Die Kriterien fUr eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung seien nicht erfiillt. Als Coiffeuse bestehe noch eine
Arbeitsfahigkeit von 40%, da die nachgewiesenen degenerativen Veranderungen fir die
spezifischen Belastungen a's Coiffeuse elne erhebliche Beeintrachtigung darstellen wirden.
In elner angepassten Tatigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit 50%. Die vom Hausarzt, Dr.
med. E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, seit Februar 1998 attestierte



vollstandige Arbeitsunfahigkeit sei nicht nachvollziehbar. Umschulungsbemiihungen seien
zu empfehlen, es bestehe jedoch ein deutliches Meideverhalten mit
Selbstlimitierungstendenzen, die bel chronifizierten Beschwerden und Mehrfachbelastung
als Hausfrau und Mutter ein wesentliches Reintegrationshindernis darstellen durften. Die
Rente wurde mit Mitteilung vom 26. Februar 2008 (1V-Akten, S. 533 f.) sowie Verfigung
vom 23. April 2012 (1V-Akten, S. 558 f.) bestétigt. Dies jeweils gestiitzt auf Berichte vom
Hausarzt,
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verschlechternd war und der bei gleichen Diagno- sen weiterhin von einer kompletten
Arbeitsunfahigkeit ausging.
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