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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Nachdem ihr seitens der 1V-Stelle die Einstellung der Rente in Aussicht gestellt worden
war, unternahm A. im Juni 2014 mit Unterstitzung ihres Job Coaches einen

Arbeitsversuch in einem Restaurant. Dieser musste nach zunéchst erfreulichem Start
aufgrund verschlechtertem kor- perlichen Zustand jedoch bereits nach wenigen Tagen
abgebrochen wer- den. Nach welteren Arztberichten sowie einer notfallméassigen Untersu-
chung in einem Stadtspital resp. einem stationdren Aufenthalt im Kan- tonsspital
Graubiinden gab die IV-Stelle im Rahmen eines erneuten Revi- sionsverfahrens bei der
SMAB ein Folgegutachten in Auftrag. Dabei ka- men die Gutachter nach wie vor zum
Schluss, dass keine arbeitsféahig- keitsrelevanten Diagnosen vorl&gen und — bei aktueller

L eistungseinbus- se von 20 %, welche jedoch in ca. drei Monaten Uberwindbar sei — die Ar-
beitsfahigkeit 100 % betrage. In der polydisziplindren Konsensbeurteilung wurde
festgehalten, dass die beklagten Beschwerden psychogener Natur

- 3 - selen und — da die Foerster-Kriterien nicht hinlanglich erfillt seien — mit zumutbarer
Willenskraft Gberwunden werden kénnten. Im Juli/August 2015 erfolgte sodann ein
stationdrer Aufenthalt in der Zircher Hohenkli- nik.

E.3.1
Abgrenzung psychosozialer und soziokultureller Faktoren

E.3.2
Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds Kategorie "Konsistenz”

- 11 - 1. Gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen ver- gleichbaren

L ebensbereichen 2. Behandlungs- und eingliederungsanamnesti sch ausgewiesener
Leidensdruck c) Zu diesem Priifraster ist zu bemerken, dass das Bundesgericht bewusst
nicht mehr von Kriterien, sondern von Indikatoren spricht. Damit bringt es zum Ausdruck,
dass der soeben dargestellte Katalog nicht im Sinne einer Checkliste "abzuhaken" ist,
sondern dass im Rahmen einer ergebnisoffe- nen Beurteilung sémtliche Umsténde des
Einzelfalls zu berticksichtigen sind, mithin eine Gesamtschau realisiert werden soll, wobei
jeder einzelne Indikator anhand seiner im Einzelfall vorhandenen Ausprégung zu ge-
wichtenist (vgl. BGE 141V 281 E.4.1.1 mw.H. sowie GACHTER/MEIER, a.a.0., Rz.
42). Fur vertiefte Ausfuhrungen zu den einzelnen Indikatoren ist auf BGE 141V 281 E.4
sowie die Ubersichtliche Darstellung bei GACH- TER/MEIER (a.aO, Rz. 41 ff.) zu
verweisen. 4. @) Wie bereits erwahnt, hat sich die 1VV-Stelle in ihrer angefochtenen Verfu-



gung vollumfanglich auf die Einschézungen im SMAB-Gutachten abge- stitzt, welche
noch auf der vormaligen Rechtsprechung zur invalidenver- sicherungsrechtlichen Relevanz
unklarer Beschwerdebilder beruht haben (vgl. vorstehend Erwagung 2c¢). Zufolge der
soeben erdrterten Anderung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zur invalidisierenden
Wirkung von somatoformen Schmerzstérungen drangt sich nun die Frage auf, wel- che
Auswirkungen sich dadurch auf den hier zu beurteilenden Fall erge- ben, mithin ob die
IV-Stelle gehalten gewesen wére, eine erganzende, die neue Rechtsprechung
berticksichtigende Beurteilung einzuholen. Bei den vorliegend gestellten Diagnosen einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) mit
fibromyalgieformer, generalisierter, myofasciaer Ganzkérperschmerz-Symptomatik
(F45.41) sowie der dissoziativen Bewegungs- und Sensibilitétsstorung (F44.7) handelt es
sich ndmlich zweifelsohne um von der (sowohl alten als auch

- 12 - neuen) Schmerz-Rechtsprechung erfasste Krankheitsbilder (vgl. BGE 141V 281
E.4.2 mit Verweis auf BGE 140V 8 E.2.2.1.3 sowie GACH- TER/MEIER, aa.0., Rz. 3
und 76). Uberdies hat die neue Praxis geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung auf alle
laufenden und zukiinftigen Verfahren zur Anwendung zu gelangen (vgl. BGE 137V 210
E.6 sowie GACHTER/MEIER, a.a.0, Rz. 94). b) Dabei ist insbesondere zu klaren, wieim
Rahmen der weiteren Beurtei- lung mit dem polydisziplindren SM A B-Folgegutachten vom
12. Mé&rz 2015, auf welches die IV-Stelle vollumfanglich abgestellt hat, umzugehen ist.
Dazu hat das Bundesgericht im erwdhnten Entscheid festgehalten, dass bereits getroffene
Abklarungen und bereits erstellte Gutachten nicht per se ihren Beweiswert verldren (vgl.
BGE 141V 281 E.8 mit sinn- geméssem Verweis auf BGE 137 V 210 E.6). Vielmehr sei in
jedem Ein- zelfall sorgféltig zu prifen, ob die beigezogenen administrativen und/oder
gerichtlichen Sachverstandigengutachten — gegebenenfalls im Kontext mit weiteren
facharztlichen Berichten — eine schllissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen (neuen)
Indikatoren erlaubten oder nicht. Je nach Ab- klérungstiefe und -dichte kdnne unter
Umstanden eine punktuelle Ergan- zung bisheriger Abkl&rungen gentigen (vgl. BGE 141V
281 E.8 sowie GACHTER/MEIER, a.a.0., Rz. 95). ¢) Dass die vorinstanzliche

L eistungsprifung noch gestutzt auf die vormali- ge Rechtsprechung erfolgt ist und die
Ergebnisse in der Verfigung vom 9. Juli 2015 nicht mehr an die kurz zuvor eingefiihrte
Rechtsprechungs- &nderung angepasst worden sind, kann der 1V-Stelle angesichts des Da-
tums der Rechtsprechungsénderung vom 3. Juni 2015 sowie insbesonde- re der damit
anfanglich verbundenen Unsicherheiten nicht zum Vorwurf gereichen. Nichtsdestotrotz
fehlt es der vorinstanzlichen Beurteilung aber an der nun gebotenen umfassenden
Betrachtungsweise und einer ergeb- nisoffenen Berticksichtigung aller relevanten
Umstande. Es erscheint

- 13 - deshalb als geboten, die vorliegende Angelegenheit zwecks Beurteilung im Lichte der
neuen Rechtsprechung an die 1V-Stelle zuriickzuweisen (Art. 56 Abs. 3 VRG). Im Rahmen
der erneuten Beurteilung anhand des vorerwahnten Priifrasters (vgl. vorstehend Erwéagung
3b) liegt es denn auch im Ermessen der IV-Stelle, ob und inwieweit dasim Recht liegende
polydisziplindgre SMAB-Folgegutachten allenfalls erganzt werden muss, um die
funktionellen Auswirkungen des medizinisch festgestellten Ge- sundheitsschadens auf die
Leistungsfahigkeit anhand der vorerwahnten Indikatoren schllissig und widerspruchsfrei
mit Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit nachzuweisen. Soweit die vorhandenen Akten fir
eine schliissige Beurteilung im Lichte der nunmehr massgeblichen Beurtei-
lungsindikatoren als nicht ausreichend erachtet werden, wird sich die IV- Stelle fir



Erganzungen und Vertiefungen an dem fir sie verbindlichen Fragekatalog des BSV
(I'V-Rundschreiben Nr. 339 vom 9. September 2015) zu orientieren haben. Aus diesem
Grunde ertibrigen sich weitere Ausfihrungen zur eventualiter beantragten Einholung einer
eingehenden Abkl&rung der beruflichen Leistungsfahigkeit (BEFAS). d) Im
Zusammenhang mit der Rickweisung ist festzuhalten, dass eine Uber- zeugende Diagnose
eine Bedingung fir eine Einschdtzung der daraus fliessenden funktionellen Folgen und
damit der Arbeitsfahigkeit ist (vgl. BGer 9C_862/2014 vom 17. September 2015 E.3.1 und
4.3). Aus den medizinischen Unterlagen muss gemass der neuen Rechtsprechung ge- nauer
als bisher ersichtlich sein, welche funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den
versicherten Gesundheitsschaden resultieren. Die Diagnosestellung und in der Folge die
Invaliditétsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnoserele- vanten Befunde zu berticksichtigen (vgl. BGer 8C_10/2015 vom 5. Sep-
tember 2015 E.4.2). Dabei sind die Anforderungen an die Diagnosestel- lung insofern
gestiegen, al's eine genaue Ause nandersetzung mit den Kri- terien nach ICD-10 zu erfolgen
hat und insbesondere die der Diagnose

- 14 - der somatoformen Schmerzstérung immanente Schwere der Erkrankung genau
festzustellen ist. Die Sachverstandigen missen die Diagnose mit anderen Worten so
begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen

V orgaben tatséchlich eingehalten sind (vgl. zu den Anforderungen an die Diagnosestellung
BGE 141V 281 E.2.1.1, GACHTER/MEIER, a.a.0., Rz. 79 ff. sowie die Urteile des
Bundes- gerichts 9C_862/2014 vom 17. September 2015 E.4 und 8C_421/2015 vom 23.
September 2015 E.5.2. f.). Vorliegend sind die Diagnosen zwar sachgerecht gestellt und
mehrheitlich nach ICD-10 klassifiziert worden (vgl. SMAB-Folgegutachten vom 12. Mérz
2015in1V-act. 86 S. 12), doch sind die Angaben zum Schweregrad und dem
Krankheitswert der ge- sundheitlichen Beeintrachtigungen dirftig. Ebenfalls nicht
hinreichend klar gefasst wurden die | eistungshindernden ausseren Belastungsfaktoren ei-
nerseits und die Kompensationspotentiale resp. Ressourcen andererseits. Dass es der
Beschwerdefiihrerin zur Wiederaufnahme einer vollen Ar- beitstétigkeit derzeit an den
entsprechenden Ressourcen mangelt, zeigt nicht zuletzt auch der gescheiterte
Arbeitsversuch im Jahre 2014, welcher im SMAB-Folgegutachten nicht hinreichend
Niederschlag gefunden hat. Vor diesem Hintergrund erscheint es entgegen der Auffassung
der IV- Stelle nicht al's zwingend, dass eine ergebnisoffene Bewertung des tatséchlichen

L eistungsvermogens im Sinne der neuen Rechtsprechung zum selben Ergebnis fihrte. €)
Angesichts der neuen Herangehensweise an die Problematik der somato- formen
Schmerzstérungen erscheint eine Riickweisung vorliegendenfalls auch im Hinblick auf das
Beschleunigungsgebot noch als verhéltnismés- sig (vgl. hierzu
KOLZ/HANER/BERTSCHI, Verwaltungsverfahren und Verwal- tungsrechtspflege des
Bundes, 3. Aufl., Zurich 2013, Rz. 1154 ff. mit wei- teren Hinweisen). Zudem wirde die
Beschwerdefiihrerin durch einen Sachentscheid in Anwendung der neuen Rechtsprechung
durch das Ver- waltungsgericht ohne erneuten Einbezug der Vorinstanz unter Umsténden

- 15 - einer Rechtsmittelinstanz verlustig gehen. Im Zusammenhang mit der Riickweisung
ist in Erinnerung zu rufen, dass auch eine Teilarbeitsfahig- keit resp. ein abgestufter
Rentenanspruch denkbar ist (vgl. hierzu vorste- hend Erwégung 3a). 5. Auch in Bezug auf
das nicht psychogene Krankheitshild erscheint eine Rlckweisung vorliegend als angezeigt.
Der behandelnde Gynékologe und Chefarzt Dr. med. D. , aitestierte der
Beschwerdeftihrerin némlich noch im Jahre 2013 nach wie vor eine Endometriose, welche



die Arbeits- fahigkeit vollstandig einschranke (vgl. Verlaufsbericht samt Beiblatt von Dr.
med. D. vom 23. Mai 2013 in 1V-act. 25 sowie dessen Arztbe- richte vom 13. resp.
29. Februar 2012 in 1V-act. 86 S. 60 f.). Dabel han- delt es sich immerhin um die der Rente
zugrunde liegende Diagnose. Vor diesem Hintergrund ist es nicht nachvollziehbar, weshalb
im SMAB- Folgegutachten vom 12. Mérz 2015 tberhaupt keine gynakol ogische Dia- gnose
gestellt wird resp. wird nicht schllissig begriindet, inwiefern keine gynékol ogische
Komponente fiir eine Arbeitsunfahigkeit bestehe. Uber- diesist nicht klar, wie die
Ausserung der vom SMAB beigezogenen gyné- kologischen Gutachterin Dr. med. E. ,
wonach die einer eventuellen Endometriose zuschreibbaren Symptome zum jetzigen
Zeitpunkt noch re- lativ mild seien (vgl. der Bericht von Dr. med. E. vom 26. Januar
2015 zu ihrem gynakol ogischen Konsilium im Rahmen des SMAB- Folgegutachtens in
IV-act. 86 S. 72), zu verstehen sind. Ausserdem er- achten offenbar auch die weiteren
behandelnden Arzte das nicht psycho- gene Krankheitsbild als derart schwerwiegend, dass
es leistungsein- schrankend ist resp. eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit begrindet (vgl.
etwa Arztbericht von Dr. med. F. vom 14. August 2014 inkl. Beila- genin 1V-act. 67,
Verlaufsbericht des behandel nden Rheumatologen Dr. med. G. vom 19. September
2014 in 1V-act. 70 sowie Arztbericht der behandelnden Psychiaterin Dr. med. H. vom
17. Oktober 2014 in 1V-act. 75). Auch die im Rahmen der Replik eingereichten Berichte at-

- 16 - testieren der Beschwerdefiihrerin eine volle Arbeitsunfahigkeit (vgl. Aus- trittsbericht
eines Reha Zentrums vom 28. August 2015 sowie das arztli- che Zeugnis von Psychiater
Dr. med. I. vom 26. August 2015 in den beschwerdef Uihrerischen Beilagen 24 und 26,
wobei die umstrittene Ver- wertbarkeit und die Aussagekraft dieser Dokumente bei diesem
Ausgang des Verfahrens vorliegend nicht néher zu erortern sind). Damit kann auch in
Bezug auf das gynékol ogische Krankheitsbild nicht ausschliesslich auf die
SMAB-Gutachten abgestellt werden resp. drangen sich auch diesbe- ziglich weiterfihrende
Abklarungen auf. 6. Damit bleibt der beschwerdefUhrerische Antrag auf Erteilung der auf-
schiebenden Wirkung zu prifen. Diesen begriindet die Beschwerdefihre- rin damit, dass
die Leistungseinstellung nicht korrekt sei und dass sie an- sonsten Soziahilfe in Anspruch
nehmen musse (vgl. Beschwerde S. 9 f. sowie Replik S. 2 f.). Aufgrund der angefochtenen
Verfligung vom 9. Juli 2015 wird der Beschwerdefuhrerin seit Ende August keine 1V-Rente
mehr ausbezahlt (vgl. die Vollzugsmeldung auf der angefochtenen Verfligung in I1V-act.
107 S. 3). Wirrde der vorliegenden Beschwerde die aufschiebende Wirkung, welcheim
Dispositiv der angefochtenen Verfiigung vorsorglich entzogen worden ist, antragsgemass
gewahrt resp. diese wiederherge- stellt, wirde die Beschwerdefihrerin bis zum erneuten
Entscheid der 1V- Stelle weiterhin Leistungen der Invalidenversicherung beziehen. Gemass
BGE 129 V 370 dauert der mit der revisionsweise verfigten Herabset- zung oder
Aufhebung einer Rente verbundene Entzug der aufschieben- den Wirkung einer
Beschwerde bei Riickweisung der Sache an die Vorin- stanz namlich auch noch fur den
Zeitraum dieses Abklarungsverfahrens bis zum Erlass der neuen Verwaltungsverfiigung an.
Damit kdme sie un- ter Umstanden in den Genuss von zu Unrecht ausgerichteten
Leistungen, die sie gegebenenfalls zuriickzuerstatten hétte. Falls sich die Rentenauf-
hebung nach den weiterfihrenden Abkl&rungen der 1V-Stelle bestétigen wiirde, wére diese
gezwungen, die wahrend des erneuten Abklarungsver-

- 17 - fahrens weiterhin geleisteten Zahlungen zurtickzufordern. Die IV-Stelle hat aber
unstreitbar ein Interesse daran, aufwéndige und mit unsicheren Erfolgsaussichten behaftete
Ruckforderungsverfahren zu vermeiden. Die- ses Interesse ist umso hoher zu gewichten,



wenn die versicherte Person —wie dies bei der Beschwerdefiihrerin geméss eigenen
Angaben der Fall ist —in bescheidenen finanziellen Verhaltnissen lebt und anzunehmenist,
dass sie solche Zahlungen zur Bestreitung ihrer laufenden Ausgaben verwenden wirde.
Demgegentiber ist das Interesse der Beschwerdefiih- rerin, eine (voriibergehende)

Sozial hilfeabhangigkeit zu vermeiden, weni- ger stark zu gewichten, zumal nicht gesagt
werden kann, dass die erneut zu erlassende Verfligung der IV-Stelle mit grosser
Wahrscheinlichkeit an- ders ausfallen wird (vgl. KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl.,
Zirich 2015, Art. 56 N 48 mit weiteren Hinweisen). Die Beschwerdefhrerin macht we- der
geltend noch ist ersichtlich, dass bei ihr durch die Einstellung der 1V- Rente fertige
Tatsachen entstiinden, die nur noch erschwert oder gar nicht mehr riickgangig gemacht
werden konnten. Ausserdem besteht kein Anlass, an der Leistungsfahigkeit der
Versicherung zu zweifeln. Bei der vorliegenden Aktenlage Uberwiegt deshalb das
Offentliche Interesse an einer sofortigen Einstellung der Rentenzahlungen das private
Interesse der BeschwerdefUhrerin an der Weiterausrichtung der Rente bis zum Vor- liegen
der erneuten Verwaltungsverfiigung, weshalb die beantragte Wie- derherstellung der
aufschiebenden Wirkung zu verweigernist. 7. a) Im Ergebnisist die vorliegende
Beschwerde folglich gutzuheissen, die angefochtene Verfiigung vom 9. Juli 2015
aufzuheben und die Angele- genheit zur weiteren Abklarung im Sinne der vorstehenden
Erwagungen und zur Neubeurteilung an die IV-Stelle zuriickzuweisen. Bei diesem Ausgang
des Verfahrens rechtfertigt es sich, der unterliegenden IV-Stelle Gerichtskosten in Hohe
von Fr. 700.-- zu Uberbinden. Gemass Art. 69 Abs. 1bis1VG ist das Beschwerdeverfahren —
in Abweichung von Art. 61 lit. aATSG — bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von

- 18 - IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht namlich kosten- pflichtig,
wobei die Kosten nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis 1'000.-- festgel egt werden. b) Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdefihrende Per- son Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese
werden vom Versiche- rungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach
der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
seiner Honorarnote vom 16. Oktober 2015 machte der Rechtsvertreter der
Beschwerdefhrerin im Zusammenhang mit dem vor- liegenden Verfahren Aufwendungen
von insgesamt Fr. 5'005.80, beste- hend aus einem Honorar von Fr. 4500.-- (18.75 h aFr.
240.--), Barausla- gen von Fr. 135.-- (Kleinspesenpauschale von 3 %) sowie einer Mehr-
wertsteuer im Betrag von Fr. 370.80 (8 % auf Fr. 4'635.--), geltend. Dieser Aufwand
erscheint dem Gericht noch als vertretbar, weshalb die I V-Stelle die obsiegende
Beschwerdefuhrerin in diesem Umfang aussergerichtlich zu entschadigen hat. ¢) Bel diesem
Ausgang des Verfahrens wird die Beurteilung des beschwer- defiihrerischen Gesuchs um
Erteillung der unentgeltlichen Rechtspflege obsolet. Demnach erkennt das Gericht:

E.4

Gestiitzt auf diese medizinischen Unterlagen verfugte die I'V-Stelle nach durchlaufenem
Vorbescheidverfahren am 9. Juli 2015 die Einstellung der bisherigen 1V-Rente von

A. per Ende August 2015, zumal sich ihr Gesundheitszustand verbessert habe und sie
seit Januar 2013 sowohl in ihrer angestammten als auch in adaptierter Tétigkeit zu 100 %
arbeits- fahig sai.

E.5



Unter Kosten- und Entschédigungsfolge zul asten der Beschwerdegegnerin.

E.6

Inihrer Vernehmlassung vom 21. September 2015 beantragte die V- Stelle die
kostenféllige Abweisung der Beschwerde sowie die Nichtertei- lung der aufschiebenden
Wirkung. Dabei |legte sie die neue Rechtspre- chung hinsichtlich somatoformer
Schmerzstérungen und vergleichbarer psychosomatischer Leiden dar und fihrte aus,
inwiefern auch im Lichte der nunmehr zu prifenden Indikatoren von einer vollen
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin auszugehen sei. Aus diesem Grunde sei auch auf
die eventualiter beantragte BEFAS-Abkl&rung zu verzichten.

E.7

Mit Eingabe vom 25. September 2015 hielt die Beschwerdefhrerin repli- cando an ihren
Antrégen fest, vertiefte ihre bisherigen Ausfihrungen und verwies mit Nachdruck auf die
zahlreichen medizinischen Berichte, wel- che belegen wiirden, dass esihr zurzeit an den
entsprechenden Res- sourcen zur Uberwindung der psychosomatischen Beschwerden
mangle. Dabei reichte sie ein MRI der Hal swirbel sdule sowie einen Austrittsbericht eines
Reha Zentrums ein.

E.8

Inihrer Duplik vom 2. Oktober 2015 hielt auch die 1V-Stelle an ihren An- trégen fest und
ausserte sich zu den mit der Replik neu eingerei chten medizinischen Unterlagen, welche
nicht geeignet seien, eine Verschlech- terung des Gesundheitszustandes zu belegen resp.
ihre urspringlichen Einschdtzungen in Zweifel zu ziehen.

E.9

Mit Eingabe vom 2. Oktober 2015 reichte die Beschwerdegegnerin dem
Verwaltungsgericht sodann einen Bericht der Integrierten Psychiatrie

-5-B. vom 18. September 2015 ein. Aus diesem gehe hervor, dass ei- ne stationare
traumaspezifische Behandlung indiziert sei. Am 9. Oktober 2015 verzichtete die IV-Stelle
explizit auf eine diesbeziigliche Stellung- nahme und betonte erneut, dass praxisgemass
lediglich der sich bis zum Verfligungserlass am 9. Juli 2015 verwirklichte Sachverhalt
massgebend sei. Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien sowie die eingereichten Be-
weismittel wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1. @) Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen die
Verflgung der 1V- Stelle des Kantons Graubtinden vom 9. Juli 2015, mit welcher die
bisheri- ge Rente der Beschwerdefuhrerin aufgehoben worden ist. Eine solche Anordnung,
wel che gemaéss Bundesrecht der Beschwerde an das Versi- cherungsgericht am Ort der
IV-Stelle unterliegt, kann beim Verwaltungs- gericht des Kantons Graubiinden as
Versicherungsgericht angefochten werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die
Verwaltungs- rechtspflege [VRG; BR 370.100] i.V.m. Art. 69 Abs. 1 lit. ades Bundesge-
setzes Uber die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Damit fallt die Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde in die Zustandigkeit des streit- berufenen Gerichts. Alsformelle
und materielle Verfligungsadressatin ist die Beschwerdefiihrerin von der angefochtenen
Verfligung ausserdem unmittelbar betroffen und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Auf- hebung oder Abanderung, womit sie zur Beschwerdefiihrung berechtigt ist (Art. 1
Abs. 11VGi.V.m. Art. 59 des Bundesgesetzes tiber den Allge- meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Auf die



- 6 - frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 60 und
Art. 61 lit. b ATSG) ist demnach einzutreten. b) Streitig und zu prifen ist im Folgenden, ob
dielV-Stelle die seit 14 Jahren gewahrte Rente der BeschwerdefUhrerin zu Recht
vollumfanglich einge- stellt hat. Dabel wird in erster Linie zu kl&ren sein, ob auf die beiden
SMAB-Gutachten, welche noch unter der alten Rechtsprechung zur Uberwindbarkeit von
somatoformen Schmerzstérungen ergangen sind, abgestellt werden kann, oder ob die
IV-Stelle im Lichte der in der Zwi- schenzeit erfolgten Rechtsprechungsénderung eine
erganzende, die neu- en Indikatoren berticksichtigende Abkl&rung hétte einholen miissen. 2.
a) Zwecks Beurteilung des Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin und dessen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Eingliederungsfahigkeit beauftragte die 1V-Stelle das
SMAB mit der Erstellung eines polydiszi- plindren Gutachtens. Dieses erging am 1.
November 2013 und setzte sich aus Untersuchungen in den Fachbereichen Innere Medizin,
Gynakologie, Psychiatrie und Rheumatologie sowie einer interdisziplinaren Stellung-
nahme zusammen (IV-act. 39). Nach dem erfolglosen Arbeitsversuch der
Beschwerdefiihrerin resp. der damit einhergehenden Verschlechterung des
Gesundheitszustandes (vgl. hierzu 1V-act. 64 ff.) beauftragte die 1V- Stelle das SMAB
schliesslich mit der Erstellung eines Folge- resp. Ver- laufsgutachtens. Dieses
Folgegutachten, welches zusétzlich zu den bis- herigen Disziplinen eine neurologische
Untersuchung enthielt, erging am

E.12

Méarz 2015in IV-act. 86 S. 12 ff). b) Bei dieser Beurtellung stiitzten sich die
SMAB-Gutachter auf die damalige Rechtsprechung des Bundesgerichts zu den
psychosomatischen Be- schwerdebildern, mithin den pathogeneti sch-étiol ogisch unklaren
syndro- malen Beschwerdebildern ohne nachwel sbare organische Grundlage (sog.
PAUSBONOG). Demnach begriindeten derartige Diagnosen als solche noch keine
Invaliditdt, sondern es bestand die Vermutung, dass diese resp. deren Folgen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung Uber- windbar seien (vgl. BGE 131V 49 E.1.2 mit
Verweis auf das Leiturteil BGE 130V 352). Diese Vermutung basierte unter anderem auf
der Fest- stellung, dass eine somatoforme Schmerzstérung nicht naturgesetzlich mit
objektivierbaren funktionellen Einschrankungen verbunden sai. Be- stimmte Umstande,
welche die Schmerzbewdtigung intensiv und kon- stant behinderten, konnten den
Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess un- zumutbar machen, weil die versicherte Person
alsdann nicht Gber die fur den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen
verfiigte. Mit anderen Worten konnte die Vermutung der Uberwindbarkeit unter dieser alten
Rechtsprechung einzelfallweise widerlegt werden. Ob ein solcher Ausnahmefall vorlag,
entschied sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien (sog. "Foerster-Kriterien™),
wobel die Feststellung einer psychi- schen Komorbiditét von erheblicher Schwere,
Auspragung und Dauer im Vordergrund stand. Massgebend sein konnten auch weitere
Kriterien wie ein mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder
progredienter Symptomatik ohne langerfristige Remission, chronische

- 8 - korperliche Begleiterkrankungen, ein sozialer Ruckzug in allen Belangen des L ebens,
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer inner- seelischer Verlauf einer an sich
missgliickten, psychisch aber entlasten- den Konfliktbewéltigung oder das Scheitern einer
konsequent durchge- fUhrten ambulanten oder stationdren Behandlung trotz kooperativer
Hal- tung der versicherten Person (vgl. zum Ganzen BGE 130V 352 E.2.2.2 sowie
GACHTER/MEIER, Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter vom 29. Juni 2015, Rz. 20



ff.). Je mehr dieser Kriterien zutrafen und je ausge- pragter sich die entsprechenden
Befunde darstellten, desto eher waren die Voraussetzungen fir eine zumutbare
Willensanstrengung zu vernei- nen resp. galt die somatoforme Schmerzstorung —
ausnahmswei se und entgegen der Vermutung — al's uniberwindbar und damit
invalidisierend (vgl. dazu BGE 131V 49 E.1.2). ¢) In ihrer Verfigung vom 9. Juli 2015 hat
dielV-Stelle vollumféanglich auf diese gutachterliche Einschétzung resp. deren Bestétigung
der fallfiihren- den RAD-Arztin Dr. med. C. (vgl. Abschlussbeurteilung von RAD-
Arztin Dr. med. C. vom 19. M&rz 2015 im Case Report in 1V-act. 105 S. 12)
abgestellt. Folglich hat die IV-Stelle die streitgegensténdliche Renteneinstellung gestiitzt
auf diese damalige sog. Schmerz- oder Uber- windbarkeitsrechtsprechung des
Bundesgerichts verfugt. 3. a) Wie die Beschwerdefuhrerin zutreffend geltend macht, hat
hinsichtlich der invalidisierenden Wirkung von somatoformen Schmerzstérungen und ver-
gleichbaren psychosomatischen Leiden in der Zwischenzeit jedoch eine
Rechtsprechungsanderung stattgefunden (vgl. Beschwerde S. 10 ff.). Mit dem mittlerweile
alsBGE 141V 281 publizierten Urteil 9C_492/2014 vom 3. Juni 2015 hat das
Bundesgericht auf die fortwahrende Kritik aus medi- zinischen wie auch juristischen
Kreisen an der vorerwadhnten Schmerz- rechtsprechung reagiert und seine Rechtsprechung
zu den Vorausset- zungen, unter denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und

- 9 - vergleichbare psychosomatische Leiden eine rentenbegriindende Invali- ditét zu
bewirken vermogen, grundlegend tberdacht und teilweise gedn- dert. Dabei ist das
Bundesgericht aus mehreren Uberlegungen zum Er- gebnis gelangt, dass die bisherige
Uberwindbarkeitsvermutung aufzuge- ben sei. So sei diese insofern nicht ergebnisoffen
gewesen, als der Fokusim Rahmen der Widerlegung der Vermutung fast ausschliesslich auf
der Abklarung der Foerster- resp. Zumutbarkeitskriterien und damit den be- lastenden
Elementen gelegen habe, wahrend die Ressourcen der betrof- fenen Person tendenziell
vernachlassigt worden seien. Dies habe seitens der Gerichte zu einer "latenten
Voreingenommenheit" gefuhrt, welche mit dem Untersuchungsgrundsatz, der freien
Beweiswirdigung sowie der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht zu vereinbaren
gewesen sei. Zudem habe die Vermutung die Auffassung begiinstigt, die Uberwindbar- keit
sai unteilbar, sodass im Ausnahmefall letztlich nur eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in
Frage gekommen sei. Eine derartige "alles oder nichts'-L 6sung widerspreche jedoch dem in
der Invalidenversicherung vorgesehenen abgestuften Rentenanspruch (vgl. zu den
Anderungsgriin- den GACHTER/MEIER, aa.0., Rz. 27 ff. und BGE 141V 281 E.3.4.2
m.w.H. sowie zur vormaligen Kritik z.B. JEGER, Die Entwicklung der "Foersterkrite- rien"
und ihre Ubernahme in die bundesgerichtliche Rechtsprechung: Ge- schichte einer Evidenz,
in: Jusletter vom 16. Mai 2011). b) Auch unter der neuen Rechtsprechung kann eine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit nur anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
facharztlich einwandfrel diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigung ist. Der
Rentenanspruch wird — in Nachachtung der verfassungs- und ge- setzmassigen Vorgaben
von Art. 8 und 29 der Schweizerischen Bundes- verfassung [BV; SR 101]
(Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2 ATSG (ob- jektivierte Zumutbarkeitsbeurteilung) —
auch kinftig anhand von normati- ven Rahmenbedingungen beurteilt, und es braucht
weiterhin medizinische Evidenz, dass die Erwerbsféhigkeit aus objektiver Sicht
eingeschrankt ist.

- 10 - Aufgegeben wurde jedoch die Uberwindbarkeitsvermutung, und anstelle des
bisherigen Regel/Ausnahme-Model s tritt ein strukturierter, normativer Prufraster (vgl.



BGE 141V 281 E. 3.5 und 3.7.3). Demnach liegt Er- werbsunféhigkeit im Sinne von Art. 7
Abs. 2 Satz 2 ATSG nur vor, wenn mittels objektivierbarer Indikatoren nachgewiesen
werden kann, dass der versicherten Person keine Arbeitsleistung mehr zugemutet werden
kann. Das Entfallen der Vermutung fuhrt also weder zu einer Aufgabe der Re- geln Uber die
Zumutbarkeit noch zu einem Wegfall des Erfordernisses ei- ner objektivierten
Beurteilungsgrundlage (vgl. BGE 141V 281 E.3.7.1 so- wie GACHTER/MEIER, a.a.0.,
Rz. 34). Die zwecks Prufung der Rechtsfrage der zumutbaren Arbeitsleistung nach wie vor
notige objektivierte Beurtei- lungsgrundlage liefern die medizinischen Sachverstéandigen,
welche das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen der betroffenen Person an- hand
eines Kataloges von Indikatoren — unter Beriicksichtigung leistungs- hindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensations- potentialen resp. Ressourcen
andererseits — ergebnisoffen und symme- trisch zu beurteilen haben (vgl. BGE 141V 281
E.3.6). Dieser Katalog sieht im Regelfall folgendermassen aus: Kategorie "funktioneller
Schweregrad" 1. Komplex: Gesundheitsschadigung 1.1 Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde 1.2 Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz 1.3 Komorbiditéten 2.
Komplex: Personlichkeit Personlichkeitsdiagnostik (Personlichkeitsstruktur, Personlich-
keitsentwicklung und -stdrungen, personliche Ressourcen) 3. Komplex: Sozialer Kontext
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