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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IV G. Rentenanspruch. Wirdigung medizinischer Berichte. Beweiskraft des
bidisziplindren Gutachtens bejaht (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 12. Oktober 2016, IV 2014/325).

Erwagungen

E.1l

1.1 Strittig und zu prifen ist die von der Beschwerdegegnerin im Rahmen der Revision
verfugte Einstellung der Invalidenrente der Beschwerdeftihrerin per Ende Juni 2014.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) besteht ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%
invalidist. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine
halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine
Viertelsrente. 2.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). 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). Fir 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 Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.3 Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die é@rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
koénnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte V erwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstréger und das Sozialversicherungsgericht die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu



wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). 2.4 Andert sich der Invaliditatsgrad
einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 349 E. 3.5). Zeitlicher Referenzpunkt fir die
Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte rechtskraftige Verfuigung,
die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen
Revision (BGE 133V 108 E. 5.4). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen kein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2008, 9C 562/08, E 2.1).

E.3

3.1 Vorliegend ist umstritten, ob sich der Sachverhalt zwischen der Rentenzusprache im
Januar 2007 und der Revisionsverfiigung vom Mai 2014 relevant verandert hat. 3.2 Die
Beschwerdegegnerin behauptet im Wesentlichen eine sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkende V erbesserung des psychischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin.
Dazu stiitzt sie sich auf das bidisziplindre Gutachten vom 17. Januar 2014, insbesondere auf
das psychiatrische Teilgutachten von med. pract. . .

E.33

3.3.1 Die Beschwerdefiihrerin bringt vor, dass das Gutachten die formellen Anforderungen
nicht erflle, weil es sich bei den Fragen der 1V-Stelle an die Gutachterin med. pract. I.__
um Standardfragen handle und die Gutachterin nicht ausdrticklich darauf hingewiesen
worden sei, dass sie eine Gegenuberstellung des vergangenen und aktuellen Zustandes
vorzunehmen und dabei die wesentlichen Veranderungen herauszuarbeiten habe (act. G 1
Ziff. IV/29). Dabei Ubersieht die Beschwerdeflihrerin, dassdie 1V-Stelle den
Sachverstandigen nebst den Standardfragen unter anderem die Zusatzfrage stellte, ob sich
der Gesundheitszustand der versicherten Person gegentber der Vorbegutachtung bel Dr.
C.__ 2004 und bei Dr. D.___ 2006 objektivierbar verandert habe (1V-act. 96-4). Die
Gutachterin med. pract. I.___ beantwortete diese Frage dahingehend, dass sich der
Gesundheitszustand deutlich verbessert habe (IV-act. 101-23), und dusserte sich (unter dem
Titel 6.2, "Beurteilung bzw. Einordnung der Beschwerden und Befunde in Bezug auf
aktuelle Diagnosesysteme und Stellungnahme zu friheren ggf. anderslautenden
Beurteilungen") dahingehend, dassdie von Dr. D.__ noch beschriebene Psychopathologie
zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht mehr habe festgestellt werden kénnen (1V-act.
101-17 f.). Auch ist der Inhalt des Gutachtens D, im Rahmen der V oraktendarstellung
ausfuhrlich wiedergegeben worden (IV act. 101-5f.). Damit ist festzuhalten, dass die
IV-Stelle die Gutachterin auf die Notwendigkeit eines Vergleiches des Gesundheitszustands
im Zeitpunkt der Begutachtung mit demjenigen, der zur urspriinglichen Rentenzusprache



gefuhrt hatte, hingewiesen hat und dass die Gutachterin dazu Stellung nahm. Die Rige,
wonach das Gutachten in formeller Hinsicht die Anforderungen nicht erfiille, geht demnach
fehl. 3.3.2 Die Beschwerdefihrerin argumentiert sodann, ihr Gesundheitszustand habe sich
nicht verbessert, sondern sei in psychischer Hinsicht gleich geblieben. Sie stellt sich auf den
Standpunkt, das Gutachten von med. pract. I.___ sei nicht aussagekréftig. Das
psychiatrische Gutachten stelle fir die Feststellung, dass sich ihr Gesundheitszustand
verbessert habe, aus verschiedenen Griinden keine verléssliche Grundlage dar. Als Erstes
bringt die Beschwerdefiihrerin vor, dass der zur Validierung des von med. pract. I.___
beschriebenen aggravierten Verhaltens durchgefiihrte Beschwerdevalidierungstest "RMT"
unbekannt und nicht aussagekréftig sal (act. G 1 Ziff. 1V/21f.). Beim von med. pract. I.___
erwdhnten RMT ist aufgrund der beschriebenen Resultate (2/15 Punkte, cutoff 8/15, IV-act.
101-15) davon auszugehen, dass es sich um den Rey Memory Test, auch Rey 15-Item
Memory Test genannt, handelt (vgl. SCHMIDT-ATZERT/AMELANG, Psychologische
Diagnostik, 5. Aufl. Berlin/Heidelberg 2012, S. 547). Gemass med. pract. |.____ wirden die
Testergebnisse auf eine schwere Demenz - was aber nicht vorliege - und deshalb auf eine
bewusstseinsnahe Symptomausweitung und ein aggraviertes Verhalten hindeuten (1V-act.
101-15 und 101-18). Das Vorbringen der Beschwerdefihrerin gegen den
Beschwerdevalidierungstest "RMT", dieser lasse sich im World Wide Web nicht finden und
sei deshalb nicht aussagekréftig, ist unbegriindet. Festzuhalten ist in diesem Zusammenhang
jedoch, dass geméss den Ausfiihrungen von med. pract. . aufgrund der eingeschrankten
Deutschkenntnisse der Beschwerdefiihrerin nur ein einziger Beschwerdevalidierungstest
madglich war. Die Beschwerdevalidierung ist daher zwar grundsétzlich zu berticksichtigen;
es darf ihr indessen kein allzu grosser Stellenwert eingeraumt werden. In Ubereinstimmung
mit der Beschwerdefiihrerin kann ihr hingegen der Vorwurf, dass sie sich nicht um einen
Dolmetscher gekiimmert habe, nicht angelastet und nicht in dem Sinne gedeutet werden, sie
sei nicht an adaquaten Begutachtungsbedingungen interessiert. Im Schreiben der IV-Stelle
an die BeschwerdefUhrerin vom 8. Februar 2013, in welchem letzterer die Notwendigkeit
einer medizinischen Untersuchung mitgeteilt wurde, findet sich kein Hinweis darauf, dass
die Beschwerdefuhrerin fr die Anforderung eines Dolmetschers verantwortlich sei (1V-act.
95). Hinzu kommt, dass die Beschwerdefiihrerin fur die friher durchgefuhrten
Begutachtungen bei Dr. C.____ und bei Dr. D.____ keinen Dolmetscher benétigt hatte
(IV-act. 33-3, "Unterhaltung auf Deutsch ist knapp mdglich”; IV-act. 47). Das Fehlen eines
Dolmetschers darf daher nicht als Indiz fir ein mangelndes Interesse an adaguaten
Begutachtungsbedingungen gewertet werden. Im Ubrigen ist die Gutachterstelle gehalten,
bei Notwendigkeit einen Dolmetscher zu bestellen, was die Sachverstandige denn auch
veranlasst hat. Die Sachversténdige fihrt ferner nicht aus, dass eine eindeutige Aggravation
oder gar Simulation vorliege, sondern lediglich, dass die Validitét der vorgetragenen
Beschwerden angezweifelt werden kdnne und das Verhaten wahrend der Untersuchung auf
eine bewusstseinsnahe Symptomausweitung und ein aggraviertes Verhalten hindeute
(IV-act. 101-18). Dadie Gutachterin ihre Beurteilung, es liege keine psychisch bedingte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor, nicht primér auf das vermutete aggravierte
Verhalten abstiitzt und der Verdacht auf aggraviertes Verhaten bei der Gesamtbeurteilung
somit hdchstens ein Teilaspekt ist, ist die Einschétzung der Gutachterin in dieser Hinsicht
nicht zu beanstanden. 3.3.3 Waeiter bringt die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin
vor, dass ein erheblicher Widerspruch zwischen dem Gutachten von med. pract. I.__ und
dem Gutachten von Dr. D.____ bestehe. Siefuhrt dazu aus, dassgeméssDr. D.___ u.a
Schuldgefiihle gegeniiber "dem im Heimatland bei den Eltern gelassenen Sohn" die



Entwicklung der chronisch depressiven Verstimmung beginstigt hdtten. Med. pract. .
hingegen habe festgehalten, dass die Explorandin die Existenz einesim Gutachten von Dr.
D.__ erwahnten, 1977 geborenen Sohnes verneint habe. Darauf angesprochen habe die
Beschwerdefiihrerin der Rechtsvertreterin glaubhaft versichert, dass sie tatséchlich 1977 in
J.____einen Sohn geboren habe. Es sel von einem einfachen Missverstandnis, eventuell
aufgrund der Ubersetzung, auszugehen. Mdglicherweise habe die auf den Sohn
angesprochene BeschwerdefUihrerin aus Angst reflexartig abgewehrt. Tatsache sei, dass es
den Sohn gebe und sich die Beschwerdeftihrerin nicht widersprichlich verhalten habe (act.
G 1 Ziff. 1V/24). Es kann vorliegend offen gelassen werden, ob es sich um ein sprachliches
Missverstandnis gehandelt oder ob die Beschwerdefihrerin ihren Sohn gegentiber der
Gutachterin absichtlich verschwiegen hatte, denn esist nicht ersichtlich, inwiefern die
Existenz eines 1977 geborenen Sohnes sich aktuell auf die Diagnosestellung und auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin auswirken konnte. Dieser Einwand der
Beschwerdeftihrerin flihrt demnach nicht dazu, dass auf eine Beweisuntauglichkeit des
Gutachtens geschlossen werden konnte. 3.3.4 Des Weliteren wendet die Rechtsvertreterin
ein, dass die Beschwerdefthrerin ihr glaubhaft berichtet habe, sie habe - andersalsim
Verlaufsbericht von Dr. F.__ vom 14. August 2012 beschrieben - nie ihre Mutter pflegen
mussen (act. G 1 Ziff. 1V/25). Med. pract. |.____ erwdhnt die Pflege der Muitter lediglich im
Zusammenhang mit der 2003 erfolgten Attestierung einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit,
welche fur sie retrospektiv nicht recht nachvollziehbar sei, weil bei Beriicksichtigung der
Pflege der Mutter durch die Beschwerdefihrerin von einer htheren als der attestierten
50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen gewesen wére. Im Gutachten wurde das
Sachverhaltselement der Pflege der Mutter somit lediglich beim Versuch der Beantwortung
der Frage, wieso esim Mérz 2003 zu einer 50%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
gekommen sein soll, erwdhnt, und spielte fir die Einschétzung der im Gutachten
festgehaltenen Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht ab dem Begutachtungszeitpunkt
am 7. Ma 2013 keine Rolle. In dieser Hinsicht kann deshalb nicht davon gesprochen
werden, dass das Gutachten auf einem falschen Sachverhalt basiere. 3.3.5 Schliesslich
fuhrt die Beschwerdefihrerin gegen die gutachterliche Beurteilung ins Feld, dass med.
pract. |.___ihre Einschétzung zwar weiter damit begriinde, die Beschwerdefihrerin befinde
sich trotz psychischer Stérung (Dysthymia) in keiner psychiatrischen oder
psychotherapeutischer Behandlung, in diesem Zusammenhang aber nicht erwahne, dass sie
regelméssig Antidepressiva (Remeron, Anafranil) einnehmen misse. Vorab gilt es
festzuhalten, dass med. pract. I.___ entgegen den Ausfihrungen der Rechtsvertreterin
gerade keine psychische Stérung und keine Dysthymia diagnostizierte (1V-act. 101-23 Ziff.
7.5.4). Von der Medikation der Beschwerdefihrerin kann sodann nicht auf das Bestehen
einer gesundheitlichen, vorliegend psychischen Beeintréchtigung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit geschlossen werden. Zudem wird im Gutachten von med. pract. .
entgegen den Ausfiihrungen der Beschwerdefiihrerin in der Replik die Uberpriifung der
umfangreichen Medikation empfohlen (1V-act. 101-22; act. G 6 Ziff. 111/6). Die Einnahme
von Antidepressivaist sodann nicht mit einer psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Behandlung gleichzusetzen, wobei sich eine solche geméss |V -Bericht vom 14. August
2012 von Dr. F.____auch nicht aufgedrangt hatte. Aus der nicht expliziten Erwdhnung der
Einnahme von Antidepressiva durch med. pract. I.___ kann die Beschwerdefhrerin somit
nicht zu ihren Gunsten ableiten, das psychiatrische Gutachten sei nicht beweiskréftig. 3.3.6
Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin bringt des Weiteren vor, dass die
behandelnden Arzte Dr. B.___ und Dr. F.___, die die Beschwerdefiihrerin seit 2003 resp.



2005 kennen, in ihren Verlaufsberichten vom 20. November 2011 resp. 14. August 2014
keine Verbesserung des psychischen Zustandes hétten erkennen kénnen und ausdrticklich
froh seien, wenn esin néchster Zeit nicht zu einer Verschlechterung komme. Dem ist zu
entgegnen, dass Dr. F.____im erwahnten Bericht die Arbeit als Raumpflegerin weiterhinim
Umfang von 50% als zumutbar bezeichnete und festhielt, nur Tétigkeiten, die eine grossere
Verantwortung nach sich ziehen oder unter Zeitdruck im stressigen Arbeitsklima erledigt
werden muissten, triigen zur Dekompensation der zum damaligen Zeitpunkt stabilen
psychischen Situation bei (IV-act. 91-3). Damit wird dieim Verlaufsbericht festgehaltene
Stabilisierung der Beschwerdefuhrerin in psychischer Hinsicht (1V-act. 91-1) bestétigt und
spricht nicht gegen eine spétere Verbesserung des Gesundheitszustandes. 3.3.7 Schliesslich
vermag auch der Einwand, wonach eine anhaltende psychische Verstimmung im Gutachten
von med. pract. I.___ klar dokumentiert sei, die Beurteilung der Sachverstandigen nicht
umzustossen. Diese zeigte in ihrem Gutachten auf, dass aufgrund der von der Explorandin
berichteten Beschwerden die V oraussetzungen einer Dysthymia und einer somatoformen
Schmerzstérung im Zeitpunkt der Begutachtung nicht gegeben seien (1V-act. 101-18),
stellte aber dennoch Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (psychosoziale
Faktoren: Probleme in Verbindung mit Berufstétigkeit und Arbeitslosigkeit [Z56];
Probleme in Verbindung mit Ausbildung und Bildung [mangelnde Ausbildung] [Z55];
Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingew6hnung [mangel nde Sprachkenntnisse] [260.5];
sonstige belastende L ebensumstande [arbeitsloser Ehemann] [263.7]). Die eigene
medizinische Einschétzung der Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin vermag an diesen
von der Gutachterin gestellten Diagnosen oder der Arbeitsfahigkeitseinschdtzung keine
Zweifel auszuldsen (1V-act. 101-15). 3.4 Insgesamt erweist sich das psychiatrische
Gutachten als beweiskraftig. Gestitzt darauf ist somit mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin aus
psychischen Grinden in ihrer Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrénkt ist.

E.35

3.5.1 Zum physischen Gesundheitszustand bringt die BeschwerdefUhrerin vor, dass sich
dieser seit 2004 erheblich verschlechtert habe. Im Gutachten von Dr. C.__ im Jahr 2004
sel dieser zum Schluss gekommen, eine Téatigkeit im Reinigungsdienst konne zu 50%
halbtags, eine adaptierte Tatigkeit bis zu 70% ausgelibt werden. Der Gutachter Dr. H.
ké&me bezlglich Arbeitsfahigkeit zwar zu einem dhnlichen Schluss. Jedoch habe das
Rontgendossier von 2003 Dr. H.____ nicht vorgelegen, weshalb esihm nicht méglich
gewesen sai, die notige Gegenliberstellung des Gesundheitszustandes 2004 und 2014
vorzunehmen. Dr. H.__ zog fur die Begutachtung weitere Akten bei. Dazu gehdren
insbesondere der Befund vom 31. August 2005 von Dr. med. K., Oberarzt Radiologie
KSSG, welcher darin Rontgenaufnahmen der HWS, der BWS und der LWS vom 30.
August 2005 beurteilte und dabel einen altersentsprechenden, normalen Skel ettstatus ohne
Nachweis einer die Beschwerdesymptomatik erklarenden degenerativen Veranderung
sowie eine initiale spondylchondrotische Veranderung im mittleren BWS-Drittel mit
angedeuteter Hohenminderung der Bandscheibenfécher und ventralen spondylophytéaren
Randausziehungen angab (IV-act. 102-4), sowie der Befund von Dr. med. L., Oberarzt
Radiologie KSSG, vom 26. Juni 2008, welcher ein MRI der Wirbelsaule CO-Th7
durchgefuhrt hatte. Dem Gutachter bereits vorgelegen hat zudem das Gutachten von Dr.
C.____vom 20. September 2005, welcher darin seinerseits die Rontgenbefunde der LWS,
BWS und HWSvom 7. und 22. April 2003 (1V-act. 33-4) auffihrte, sowie der Befund von
Dr.med. M., RadiologieN. _, vom 17. November 2011 (IV-act. 102-9). Damit kann



festgehalten werden, dass es dem Gutachter Dr. H.____ durchaus mdglich war, den
Gesundheitszustand seit der Ausgangslage in 2003 mit weiteren Befunden von 2005, 2008,
2011 und schliesslich mit der eigenen klinischen Untersuchung sowie den auf den eigenen
Aufnahmen gestiitzten Befunden vom 10. April 2013 zu vergleichen (1V-act. 102-12 f.).
Die von der Rechtsvertreterin eingereichten Berichte von Dr. med. O.___, Radiologie
P. _ ,vom 27. M&z 2014 (act. G 1.6) und von Dr. med. Q. , ZentrumR.___, vom 2.
April 2014 (act. G 1.7) weisen geméss RAD-Arzt Dr. G.___, auf welchen sich die
Beschwerdegegnerin beruft (act. G 4 Ziff. 111/3), keine wesentliche Zunahme der
degenerativen Verénderungen nach. Zudem habe der Gutachter Dr. H.___ diein den beiden
eben erwahnten Berichten beschriebenen degenerativen Verénderungen und Diskushernien
bereits gewurdigt (1V-act. 115). Es kann somit nicht die Rede davon sein, Dr. H.____ habe
sich auf einen ungentigend abkl&rten medizinischen Sachverhalt gestiitzt. 3.5.2 Die
Beschwerdefihrerin bringt des Weiteren mit Verweis auf das Schreibenvon Dr. B.___an
die Rechtsvertreterin vom 15. April 2014 (act. G 1.5) vor, dassDr. B.____ der Beurteilung
von Dr. H.___ entschieden widerspreche, wonach gemass bisherigen Untersuchungen kein
zwingendes organisches Korrelat der Ruckenbeschwerden bestehe. Dr. B, fiihre dazu
aus, dass die radiol ogisch dokumentierten Befunde vom 2. April 2014 und 27. Mérz 2014
handfest seien und die Schmerzen zur Genuige erklaren wirden. Dr. H.____ hieltim
Gutachten fest, dass die eigenen Aufnahmen folgende Befunde ergeben hétten: erosive
Osteochondrose L5/S1 mit Vakuumphanomen und Segmentverschmal erung;
Osteochondrosen auch der dartiber liegenden Segmente, in den unteren
Bandscheibenféachern verstérkt; Brandleistenausziehung und ventrale Spondylosen
mehrsegmental; korrektes Alignement; Spondylarthrosen betont L4/5 und L5/S1; I1SG mit
am ehesten degenerativ bedingten randsklerotischen Veranderungen und spondylophytaren
Ausziehungen caudal rechts betont. Diese Befunde sind im Wesentlichen (vgl. bereits E.
3.5.1) deckungsgleich mit den Befunden in den Berichten, auf welchesichDr. B.___im
Schreiben vom 15. April 2014 stitzt (act. G 1.5 und 1.6, vgl. Stellungnahme RAD 1V -act.
115). Auch fihrt Dr. H.____im Gutachten aus, dass die muskuléren Befunde im Bereich des
cervicothorakalen und lumbosacralen Ubergangs respektive im Beckengiirtel bereich
Uberlastungsphanomenen der konstant tiberbel asteten Haltemuskulatur entsprachen und
dass durch diese die geklagten Schmerzphdnomene nachvollziehbar erschienen. Damit fhrt
er eine einleuchtende Begrindung fir seine Einschétzung an. Vor alem aber sind sich die
beiden Arzte dahingehend einig, dass grundsétzlich eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
bestehe, wobel sich Dr. H.____ auf die bisherige ausgelibte Reinigungstétigkeit bezieht,
wéhrend Dr. B.____ keine Angabe machte und es damit unklar bleibt, auf welche Tétigkeit
er sich bezieht. Die Einschétzung von Dr. B.____ist damit nicht geeignet, die begriindete
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. H.___, wonach die Beschwerdefihrerin in einer ideal
angepassten Téatigkeit ein Pensum von 70-80% bewéltigen konne, umzustossen. Insgesamt
ist diese Einschétzung plausibel, diesinsbesondere auch vor dem Hintergrund der Tatsache,
dass die Beschwerdefiihrerin seit vielen Jahren trotz ihrer Beschwerden zu 50% der
korperlich nicht adaptierten Tatigkeit als Raumpflegerin nachgehen kann, ohne dass der
Arbeitgeberin irgendwel che gesundheitlichen Einschrankungen aufgefallen waren (vgl.
dazu die dem Erstaunen Uber eine allféallige Arbeitsunféhigkeit Ausdruck gebenden
Hinweise im Arbeitgeberfragebogen vom 21. November 2011 [1V-act. 75-7], sowie bereits
vom 25. September 2006 [I1V-act 50-3] und vom 14. Mai 2003 [IV-act. 5-3]). 3.6
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das bidisziplindre Gutachten sémtliche rechtlichen
Vorgaben erfllt und demzufolge darauf abzustellen ist. Dem Eventualantrag um



Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin zwecks weiterer Abkl&rung des medizinischen
Sachverhaltsist daher nicht stattzugeben. 3.7 Nach dem Gesagten besteht kein Anlass, von
der gutachterlich fir leidensangepasste Tétigkeiten bescheinigten 70-80%igen
Arbeitsfahigkeit abzuweichen. Geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung rechtfertigt
sich bel einer medizinischen Angabe zur Arbeitsfahigkeit, welche als Gréssenordnung von
einer Bandbreite wie vorliegend "70 - 80%" ausgeht, das Heranziehen des Mittelwerts,
welcher von den beiden Extremwerten am wenigsten abweicht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 12. April 2011, 9C_280/2010, E. 4.2 mit Hinweisen). Dadie
Beschwerdefuhrerin nicht Uberdurchschnittlich viel verdiente (vgl. IK-Auszug: Fr. 26'100.-
im 50% Pensum im Jahr 2010 [1V-act. 74] und Einkommensvergleich [IV-act. 105]) und
ein Tabellenlohnabzug von mindestens 20%, der fir die Begrindung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgrades notig ware, vorliegend mangel s einschlagiger
Anhaltspunkte nicht angezeigt ist, eribrigt sich vorliegend eine prozentgenaue Berechnung
des Invaliditatsgrads. Ein Invaliditétsgrad von mindestens 40% wird vorliegend jedenfalls
nicht erreicht. Die Beschwerdegegnerin hat damit die Rente der BeschwerdefUhrerin im
Ergebnis zu Recht eingestellt.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Mit dem geleisteten Kostenvorschuss
von Fr. 600.-- sind die Gerichtskosten beglichen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefihrerin hat
eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist durch den in gleicher Hohe
geleisteten K ostenvorschuss gedeckt.
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