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Regeste

Lit. aAbs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung des VG vom 18. Mé&rz 2011
("I'V-Revision 6a"'). Da die Rente wegen eines generalisierten Schmerzsyndroms bzw.
wegen einer Fibromyalgie zugesprochen worden ist und die Gutachter der Versicherten
gestitzt auf eine aktuelle Untersuchung eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit in einer korperlich
adaptierten Tatigkeit bescheinigt haben, hat die I V-Stelle die 1 V-Rente zu Recht eingestellt.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 16. August 2016, 1V 2015/202). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
9C_650/2016.

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdefuhrerin hat ab dem 1. September 2002 eine ganze Rente der
Invalidenversicherung bezogen. Die Beschwerdegegnerin hat die Rentenleistungen mit der
angefochtenen Verfigung vom 26. Ma 2015 per 1. Juli 2015 aufgehoben. Strittig ist
demnach, ob die BeschwerdefUhrerin ab 1. Juli 2015 weiterhin einen Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. 1.2 Geméass der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen lit. aAbs. 1 der
Schlussbestimmungen der Anderung des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) vom 18. Méarz 2011 ("1V-Revision 6a') werden Invalidenrenten, die bei
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren seit I nkrafttreten
dieser Anderungen tiberpriift. Sind die Voraussetzungen von Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die V oraussetzungen von Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfiillt sind. Keine Anwendung findet diese Bestimmung auf Personen,
dieim Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Altersjahr zuriickgel egt haben
oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet worden ist, seit mehr as 15 Jahren
eine Rente der Invalidenversicherung bezogen haben (Abs. 4). Die Uberpriifung der Rente
Ist im September 2012 eingeleitet worden und somit innerhalb von drei Jahren seit
Inkrafttreten der Schlussbestimmungen zur 6. 1V-Revision erfolgt. Zudem ist die
Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Gesetzesanderung erst 52 Jahre alt
gewesen und hat die Rente im Zeitpunkt der Einleitung der Uberpriifung erst seit 10 Jahren
bezogen. 1.3 Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin hat geltend gemacht, dass die
Beschwerdegegnerin, obwohl die Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt des I nkrafttretens der
Schlussbestimmungen das 55. Altergahr noch nicht erreicht hatte und bei der Einleitung der
Uberpriifung kein 15-jahriger Rentenbezug vorgelegen hatte, gestiitzt auf den Grundsatz
des Vertrauensschutzes eine Zumutbarkeitsprifung hétte vornehmen missen. Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung hat der Gesetzgeber mit lit. a Abs. 4 der



Schlussbestimmungen zur 6. IV-Revision bereits eine Abwéagung der Interessen der
versicherten Person am Weiterbezug der Rente einerseits und der Offentlichkeit an der
Aufhebung von ohne ausrei chende medizinische Grundlage zugesprochenen Renten bzw.
der rechtsgleichen Behandlung aller Versicherten mit identischem Beschwerdebild
anderseits vorgenommen und erstere aus Griinden der Rechtssicherheit und des
Vertrauensschutzes in den genannten Fallen hoher gewichtet. Eine dartiber hinausgehende,
in sdmtlichen Fallen stets systematisch vorzunehmende V erhd tnismassigkeitsprifung sel
demgegeniber gesetzlich nicht explizit verankert. Eine solche finde jedoch bereits auf der
Stufe der medizinischen Abklarungen statt. Zudem sei die voraussetzungsl ose Aufhebung
oder Herabsetzung bestehender Renten bel entsprechender medizinischer Grundlage nicht
unbesehen zuldssig. Vielmehr habe der Gesetzgeber verschiedene
Abfederungsmechanismen vorgesehen (Ausschlussklausel fur @ltere oder langjéhrige
Rentenbeziiger, dreijahriges Zeitfenster fur die Rententberprifung, spezielle
Integrationsmassnahmen). Des Weiteren seien die Wiedereingliederungschancen unter
besonderem Augenmerk auf die Aspekte des Alters der Betroffenen und der Dauer der
Erwerbslosigkeit zu prifen. Dadurch werde der bundesrétlich wie auch in der Lehre
nachdrticklich gestellten Forderung Genlige getan, den Verhaltnissen jedes Einzelfalles
angemessen Rechnung zu tragen und in derartigen Konstellationen jeweils eine sorgféltige
Guterabwagung vorzunehmen, auf deren Basis zuverlassig beurteilt werden kénne, ob eine
Anpassung im konkreten Fall a's verhadtnismassig erscheine (vgl. Urtell des Bundesgerichts
vom 6. Mérz 2014, 8C_773/2013 E. 4.2 und 4.3 mit Hinweisen). Nach dem Gesagten ist
eine zusétz-liche, einzelfallbezogene Zumutbarkeitsbeurteilung, wie sie die
Rechtsvertreterin gefordert hat, nicht angezeigt. 1.4 Zu prifen bleibt, ob die Rente
aufgrund eines pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne
nachwei sbare organische Grundlage zugesprochen worden ist. Die Klinik Valens hat als
Diagnose ein generalisiertes Schmerzsyndrom, die damalige Hausérztin eine Fibromyalgie
und dieKlinik D.____ein generaisiertes Schmerzsyndrom (resp. eine

Fibromyal gie/somatoforme Schmerzstérung), angegeben. Die Rente ist demzufolge wegen
eines pathogenetisch-étiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne

nachwei sbare organische Grundlage zugesprochen worden. Somit ist nachfolgend
umfassend zu prifen, ob die Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Juli 2015 weiterhin einen
Rentenanspruch gehabt hat. Der 1V-Grad ist dabei anhand des in diesem Zeitpunkt
aktuellen Sachverhalts zu prifen. Massgebend ist also der Gesundheitszustand resp. die
Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt des Erlasses der Einstellungsverfiigung, d.h. am 26. Mai
2015.

E.2

2.1 Die BeschwerdefUhrerin hat weiterhin einen Anspruch auf eine IV-Rente, sofern sieim
Wirkungszeitpunkt der angefochtenen Verfiigung zu mindestens zu 40 Prozent invalid
gewesen ist (Art. 28 Abs. 1 1it. c IVG). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine 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 ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). Geméss Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach



Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen knnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). 2.2 Um das
Invalideneinkommen und damit den 1V-Grad ermitteln zu kdnnen, muss die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuihrerin im Verfligungszeitpunkt feststehen. 2.3 In
somatischer Hinsicht hat Dr. F.____ erkl&rt, dass weit im Vordergrund ein organisch nicht
hinreichend begriindbares generalisiertes Schmerzsyndrom stehe. Dieim Bereich des
Achsenorgans beklagten Schmerzen korrelierten mit der Fehlbelastung der ungeniigend
trainierten Rumpfmuskulatur bei Haltungsinsuffizienz und Ubergewicht. Organisch fassbar
bestiinden Anhaltspunkte fur ein Carpaltunnelsyndrom beidseits und fr
Abnltzungserscheinungen im Bereich der Rotatorenmanschette. Die geltend gemachten

K nieschmerzen diirften Ausdruck der chronischen Uberbelastung der K niegelenke bei
ungentigend trainierter Oberschenkel muskulatur, Ubergewicht und einer beginnenden
Gonarthrose sein. Zudem bestiinden beginnende Fingerpolyarthrosen beidseits. Die
beschriebenen degenerativen Verdnderungen seien jedoch nicht geeignet, in einer
korperlich leichten, adaptierten Tatigkeit und in der Haushaltsfiihrung eine
Arbeitsunfahigkeit zu begriinden. Trotzdem hat Dr. F.____ der Beschwerdefuhrerin ausrein
rheumatol ogischer Sicht eine 50 %ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die bidisziplinare
Beurteilung hat dann allerdings eine Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer adaptierten
Téatigkeit ergeben. Dr. F.____ hat diesen Widerspruch in einer erganzenden Stellungnahme
damit begrindet, dass die Arbeitsfahigkeit von 50 % solange Gultigkeit habe, bis das
Vorliegen eines Carpal tunnel syndroms ausgeschlossen und rekonditionierende
Massnahmen und ein Arbeitstraining durchgefiihrt worden seien. Die nachtréglichen
neurol ogischen Abkl&rungen haben ergeben, dass die Beschwerdefiihrerin nicht an einem
Carpatunnelsyndrom leidet. Die Dekonditionierung ist bei der Invaliditétsbemessung
ausser Acht zu lassen, da davon auszugehen ist, dass sie mit therapeutischen Massnahmen
innert weniger Wochen behoben werden kann. Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht
geltend gemacht hat, ist es der Beschwerdefuhrerin gestiitzt auf die ihr obliegende
Schadenminderungspflicht zumutbar, selbstandig die notwendigen Massnahmen zu
ergreifen respektive einzuleiten, um die Dekonditionierung zu tberwinden. Die
Dekonditionierung ist folglich nicht geeignet, eine langerdauernde Arbeitsunfahigkeit zu
begriinden. Im Ubrigen tiberzeugt die Einschatzung von RAD-Arzt Dr. H.___ und Dr.
F.__, dassdie Einschrankungen am Bewegungsapparat mittels Adaptionskriterien
ausgeglichen werden kdnnen, angesi chts der geringftigigen objektiven Befunde. 2.4
Entgegen der Behauptung der Rechtsvertreterin ist das Gutachten von Dr. F.___ nicht schon
deshalb nicht beweiskraftig, weil dieser sich beztglich der Arbeitsfahigkeit aus

rheumatol ogischer Sicht unklar ausgedriickt hat. Dr. F.____ hat in seiner ergénzenden
Stellungnahme nachvollziehbar begriindet, weshalb er die Arbeitsfahigkeit adaptiert im
fachgutachterlichen Teil auf 50 % und im bidisziplinaren Teil auf 100 % eingeschétzt hat.
Zwar ist die Stellungnahme tatséchlich erst rund eineinhalb Jahre nach der Begutachtung
erfolgt. Allerdingsist es lediglich um eine sprachliche Prézisierung, also nicht um eine
materielle Erganzung des Gutachtens, gegangen. Um eine solche Korrektur vornehmen zu
konnen, reicht es nach der allgemeinen Lebenserfahrung aus, das Gutachten noch einmal
durchzulesen, auch wenn dieses vor langere Zeit verfasst wordenist. DasssichDr. F.___im
Gutachten zunéchst unklar ausgedriickt hat, schmélert daher den Beweiswert des
Gutachtens nicht. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdefthrerin im



Verfligungszeitpunkt in einer adaptierten Tétigkeit aus somatischer Sicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu 100 % arbeitsfahig gewesen ist. 2.5 In
psychiatrischer Hinsicht ist zunéchst auf den von der Beschwerdeflihrerin gegentiber dem
behandelnden Psychiater gedusserten Vorwurf einzugehen, dass die psychiatrische
Gutachterin med. pract. G.____ die Beschwerdefuhrerin sehr schlecht behandelt habe,
namentlich dass die Beschwerdefthrerin sich bei der Untersuchung habe ausziehen und
danach lange habe warten mussen. Aus dem Gutachten geht hervor, dass fir die
psychiatrische Exploration notfallméssig K.___ sprechender Dolmetscher hat hinzugezogen
werden missen. Dies konnte eine Erklérung fur die von der BeschwerdefUhrerin geltend
gemachte langere Wartezeit sein. Da eine psychiatrische Exploration keine korperliche
Untersuchung an sich beinhaltet, ist der Vorwurf beztiglich des Entkleidens nicht glaubhaft.
Hinzu kommt, dass weder die Beschwerdefiihrerin noch ihre Rechtsvertreterin diese
Vorwurfe im Rahmen des Verwaltungs- oder Beschwerdeverfahrens (explizit) vorgebracht
haben; sie gehen lediglich aus dem mit der Replik eingereichten Bericht des behandelnden
Psychiaters hervor. Demnach ist davon auszugehen, dass die psychiatrische Begutachtung
lege artis erfolgt ist. Der Vorwurf der Beschwerdefihrerin, sie sei von der psychiatrischen
Gutachterin schlecht behandelt worden, Iasst folglich keine Zweifel an der
Uberzeugungskraft des Gutachtens entstehen. 2.6 Die psychiatrische Gutachterin hat als
Diagnosen eine anhaltende Schmerzstérung, einen schadlichen Gebrauch von
Benzodiazepinen und psychosoziale Faktoren angegeben. All diesen Diagnosen hat sie
keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen. Sie hat zudem keinerlei Hinweise fur
das Vorliegen einer depressiven Episode gefunden. 2.7 Die Beschwerdefihrerin hat mit der
Replik geltend gemacht, dass sich ihr psychischer Gesundheitszustand seit der
Begutachtung verschlechtert habe. Med. pract. J.___ hat in seinem Bericht vom 19. Januar
2016 erklért, dass sich die Beschwerdefihrerin seit dem 14. Oktober 2015 in seiner
Behandlung befinde. Als Diagnose hat er eine schwergradige depressive Episode
angegeben und die Arbeitsunfahigkeit auf 100 % geschétzt. Aufgrund der anamnestischen
Angaben der BeschwerdefUhrerin sei davon auszugehen, dass die V erschlechterung ca. ab
Herbst 2014 eingetreten sei. Im vorliegenden Verfahren ist der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin ausschliesslich bis und mit Verfligungserlass, d.h. dem 26. Mai 2015,
relevant. Die Hausarztin der Beschwerdefihrerin hat im Februar 2015 berichtet (1V-act.
82), dass der Gesundheitszustand unverandert sei. Insbesondere hat sie nicht erwahnt, dass
die Beschwerdefuhrerin zwischenzeitlich eine depressive Symptomatik entwickelt hétte. Es
Ist davon auszugehen, dass die Hausérztin, obwohl sie nicht tiber psychiatrische
Fachkenntnisse verfugt, eine erhebliche Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes erkannt hétte, zumal sie die Beschwerdefuhrerin seit Jahren
regelmassig betreut. Die Angabe der Hausérztin in ihrem Bericht vom Februar 2015
leuchtet auch vor dem Hintergrund, dass sich die Beschwerdefuhrerin erst im Oktober 2015
in psychiatrische Behandlung begeben hat, ein. Die rein auf den anamnestischen Angaben
der Beschwerdefihrerin beruhende Beurteilung von med. pract. J.___, wonach bereitsim
Herbst 2014 eine erhebliche gesundheitliche V erschlechterung eingetreten sei, Gberzeugt
daher nicht. Fur den Zeitraum Mérz 2015 bis zum Verfugungserlassim Mai 2015 liegen
keine medizinischen Berichte im Recht. Grundsétzlich misste also noch abgeklart werden,
ob die geltend gemachte schwere Depression in diesem Zeitraum ausgebrochen ist.
Allerdings hat sich die Beschwerdefiihrerin zu diesem Zeitpunkt noch nicht in
psychiatrischer Behandlung befunden. Da einem Allgemeinmediziner erfahrungsgemass
das Fachwissen fehlt, um die Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person aus psychiatrischer



Sicht einschétzen zu kénnen, ist eine durch eine Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes bedingte Arbeitsunféhigkeit vor Verfiigungserlass gar nicht mehr mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachweisbar. Die
nachteiligen Folgen der Beweislosigkeit hat die Beschwerdefihrerin zu tragen (vgl. BGE
117V 261 E. 3b). Nach dem Gesagten ist in antizipierter Beweiswirdigung davon
auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin in der Zeit bis und mit Verfligungserlass nicht an
einer die Arbeitsfahigkeit beeinflussenden depressiven Symptomatik gelitten hat. 2.8 Mit
BGE 141V 281 vom 3. Juni 2015 hat das Bundesgericht seine Praxis zur Beurteilung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente wegen somatoformer Schmerzstérungen und
vergleichbarer psychosomatischer Leiden gedndert (vgl. z.B. IV-Rundschreiben Nr. 334).
Die neue Praxis gelangt auch bei Rententiberprifungen gemass lit. a der
Schlussbestimmungen zur 6. 1V-Revision zur Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 29. Februar 2016, 9C 354/2015 E. 5). Nach dem alten Verfahrensstandard eingeholte
Gutachten haben durch die Praxisdnderung nicht per se ihren Beweiswert verloren.
Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen
Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen
auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdlt. In jedem einzelnen Fall
ist zu priifen, ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen
Sachverstandigengutachten m gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen
Berichten m eine schliissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben
oder nicht (BGE 141V 281 E. 8). Nachfolgend ist somit zu priifen, ob das psychiatrische
Teilgutachten von med. pract. G.__ mit Bezug auf die Diagnose einer anhaltenden
Schmerzstérung eine schllissige Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit im Lichte
der neuen Rechtsprechung erlaubt. 2.9 Das Bundesgericht hat mit BGE 141V 281 die
bisherige Vermutung, dass der versicherten Person eine Willensanstrengung zuzumuten sei,
mit welcher die Folgen einer somatoformen Schmerzstérung oder eines vergleichbaren
psychosomatischen Leidens tberwunden werden kénnten, aufgegeben. Neu muss eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung anhand eines Kataloges von Indikatoren des
tatséchlich erreichbaren L el stungsvermdgens erfolgen. Die Handhabung des Katal ogs muss
stets den Umsténden des Einzelfalls gerecht werden; es handelt sich nicht um eine
"abhakbare Checkliste". Dieim Regelfall beachtlichen Standardindikatoren sind: 1.
Funktioneller Schweregrad: - Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome;
- Behandlungserfolg oder -resistenz; - Komorbiditéten; - "Personlichkeit”
(Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische Funktionen); -
sozialer Kontext. 2. Konsistenz (Gesichtspunkte des Verhaltens): - Gleichméssige
Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen (soziaer
Ruckzug, Ressourcen); - Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen; - Verhalten im
Rahmen der beruflichen (Selbst-)Eingliederung. Die BeschwerdefUhrerin hat anléasslich der
Begutachtung Uber Schmerzen am ganzen Korper, insbesondere tiber Nackenschmerzen mit
Ausstrahlung in die Schultern, Schmerzen in den Fingern und Handgelenken und im
Ellbogenbereich und Schmerzen in der gesamten Wirbelséule geklagt. Dr. F.___ hat
allerdings erklért, dass die Schmerzschilderung relativ gleichglltig und passiv erfolgt sel,
sodass ein direkter Leidensdruck bei den doch in erheblicher Starke beklagten Symptomen
nicht splrbar geworden sei. Der psychiatrischen Gutachterin ist aufgefallen, dassdie
Beschwerdefiihrerin die Schmerzqualitét nicht genau hat beschreiben kénnen. Die
Beschwerdefuhrerin habe lediglich erklart, dass es sich wie ein zu enges Kleid anfuhle.
Bezuglich der Schmerzintensitét sind die Aussagen der Beschwerdeflhrerin gegentiber den



beiden Gutachtern zudem widerspriichlich gewesen. Wahrend sie gegentber dem
rheumatol ogischen Gutachter von einem aktuellen Wert von 6 auf der VAS gesprochen hat,
hat sie gegentiber der psychiatrischen Gutachterin angegeben, unter schlimmen,
unertréglichen Schmerzen zu leiden, die auf der VAS 10 betriigen. Wie stark die
Beschwerdefuihrerin durch die Schmerzen tatsachlich eingeschrankt ist, bleibt somit unklar.
Auch dastiefe Aktivitatsniveau im Alltag vermag nichts tGber den Schweregrad der
Einschrénkungen auszusagen, da das regressive und passive Verhalten und der nahezu
vollstéandige Riickzug aus allen aktiven Tétigkeiten zu einer betrachtlichen personlichen
Zuwendung und Unterstitzung durch die Kinder gefuhrt haben (sekundéarer
Krankheitsgewinn). Unter Berlicksichtigung des Grundsatzes, dass die Beschwerdefihrerin
den Nachteil der Beweislosigkeit zu tragen hat, kann unter Beachtung der aufgezeigten
Widerspriiche nicht davon ausgegangen werden, dass die Auspragung der durch die
anhaltende Schmerzst6rung bedingten Symptome im Alltag erheblich sind. Die
Beschwerdefiihrerin hat gemass eigenen Aussagen bis zum Verfligungserlass — wohl mit
Ausnahme der stationaren Aufenthalte in der Klinik Vaensim Jahr 2001 und der Klinik
D.__ imJahr 2002 — nie in psychiatrischer oder psychologischer Behandlung gestanden.
Die Hausérztin hat erklart, dass sie mit der Beschwerdefiihrerin eine Gespréachstherapie
durchgefihrt habe. Einerseitsist nicht klar, wie oft Gesprache stattgefunden haben.
Andererseits vermag eine Gesprachstherapie durch die Hausérztin keine adaquate
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung zu ersetzen. Da die Tatsache, dass die
Hausarztin mit der Beschwerdefiihrerin eine Gesprachstherapie durchgefihrt hat, fir die
Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht von Relevanz ist, spielt es auch keine Rolle, dass die
psychiatrische Gutachterin Uber diese Therapie nicht informiert gewesen ist. Mit Bezug auf
die in Anspruch genommenen Behandlungen ist schliesslich noch anzumerken, dass
aufgrund des anlasslich der Begutachtung gemessenen Blutspiegel s davon ausgegangen
werden muss, dass die Beschwerdefiihrerin das verordnete Antidepressivum nicht
regelméassig einnimmt. Obwohl die Beschwerdefiihrerin bis zum Verfugungserlass niein
psychiatrischer Behandlung gestanden hat, ist die psychiatrische Gutachterin davon
ausgegangen, dass eine nochmalige stationére Psychotherapie oder eine ambulante Therapie
keine Verbesserung des schmerzfixierten Zustandsbildes erbringen kdnnten, d.h. dass ein
therapieresistenter Zustand besteht. Auf der Personlichkeitsebene kann die
Beschwerdefiihrerin durchaus Ressourcen vorweisen. So verbringt sie finf Tage pro Woche
bei ihrer Schwiegertochter und den Enkelkindern, mit denen sie spielt und die ihr Freude
bereiten. Der durch die Enkelkinder verursachte Larm macht ihr nichts aus. Zudem hilft sie
der Schwiegertochter teilweise bel der Zubereitung des Mittagessens. Ausserdem geht sie
taglich zwei bis dreimal etwa eine halbe Stunde lang spazieren (1V-act. 60-13). Die
Beschwerdefihrerin leidet weder an einer chronischen korperlichen Begleiterkrankung
noch an einer psychischen Komorbiditdt. Zusammengefasst ist festzuhalten, dass die
Ausprégung der Befunde und Symptome und die dadurch verursachten Einschrénkungen
im Alltag als gering einzustufen sind, dass die Beschwerdefihrerin tber erhebliche
Ressourcen verfigt, dass sie sich nie einer adaguaten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung unterzogen hat und dass weder eine organische noch eine psychische
Komorbiditét bestehen. Insgesamt ist daher davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin in der Lage ist, die subjektiv empfundenen Schmerzen willentlich zu
uberwinden und einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Die Einschétizung von med. pract.
G.___, wonach die Beschwerdefhrerin in einer korperlich adaptierten Tétigkeit zu 100 %
arbeitsfahig ist, Uberzeugt demnach auch vor dem Hintergrund der neuen



bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Die Einschdtzung der Hausérztin, dass die
Beschwerdefuhrerin in jeglicher Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig sei, Uberzeugt nicht. Aus
ihren Berichten geht ndmlich hervor, dass ihre Beurteilung die subjektive Einschétzung der
Beschwerdefiihrerin widerspiegelt. Bei der Arbeitsfahigkeitsschétzung geht es jedoch nicht
darum, inwieweit sich eine versicherte Person noch arbeitsfahig fihlt, sondern darum,
welche Arbeitsleistung ihr aus objektiver Sicht zumutbar ist. Die BeschwerdefUhrerin ist
folglich mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt des
Verfugungserlassesin einer korperlich adaptierten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig
gewesen.

E.3

3.1 Die angefochtene Verfiigung enthdlt keine Invaliditdtsbemessung. Den Aktenist zu
entnehmen (IV-act. 92), dass die Beschwerdegegnerin das Validen- und das
Invalideneinkommen anhand von Tabellenl6hnen ermittelt hat. Dabei hat sie das
durchschnittliche Einkommen einer Hilfsarbeiterin im Jahr 2012 von Fr. 51'444.-- wegen
Minderverdienst auf Fr. 45'699.-- reduziert. Da sie das Validen- und Invalideneinkommen
auf je Fr. 45'699.-- festgesetzt hat, hat ein IV-Grad von 0 % resultiert. In der urspringlichen
Rentenverfiigung ist die Beschwerdegegnerin noch davon ausgegangen, dass die
Beschwerdefiihrerin as zu 80 % erwerbstétig und al's zu 20 % im Haushalt tétig zu
qualifizieren ist. Da die Beschwerdefihrerin damals im Erwerbsbereich und im Haushalt als
zu 100 % arbeitsunféhig eingestuft worden ist, hat der 1V-Grad 100 % betragen. Der
IV-Grad ist urspringlich also anhand der gemischten Methode berechnet worden. Bevor die
Beschwerdefiihrerin erkrankt ist, hat sie etwas mehr as 60 % gearbeitet (1V-act. 7-2).
Damals hat sie zusammen mit ihrem Mann, ihrem dteren Sohn, dessen Ehefrau, dem
Enkelkind und dem jiingeren, 16-jahrigen Sohn eine 4.5-Zimmerwohnung bewohnt (1V-act.
8-9). Zwischenzeitlich ist der dltere Sohn mit seiner Familie ausgezogen (1V-act. 60-13)
und der jungere Sohn wird seine berufliche Ausbildung abgeschlossen haben. Somit sind
keine Grunde ersichtlich, weshalb die Beschwerdefiihrerin zwischenzeitlich nicht 100 %
erwerbstétig sein sollte, zumal ihr Ehemann eine ganze 1V-Rente bezieht und demzufolge
keine hohen Einnahmen an den gemeinsamen L ebensunterhalt beisteuert (1V-act. 4-8). Der
IV-Grad ist demnach anhand eines reinen Einkommensvergleichs zu berechnen. Aus dem
Arbeitgeberbericht geht nicht hervor, welche Arbeiten zum Tétigkeitsbereich der
Beschwerdefiihrerin als Hausdienstangestel lte gehort haben. Im Bericht der Klinik Vaens
wird erwéhnt, dass die Beschwerdefthrerin Arbeiten in der Wascherei und im Spel sesaal
sowie Reinigungsarbeiten erledigt hat (1V-act. 4-8). Gegenuber den Gutachtern hat die
Beschwerdefihrerin die folgenden Tatigkeiten genannt: Reinigung des Parketts mit einer
Blockmaschine, Reinigung der Fenster und Turen, Bligeln und Aussortieren der Wésche
und Mithilfe bei der Zubereitung der Mahlzeiten und bel Arbeiten im Speisesaal. Ob es sich
bel der angestammten Téatigkeit um eine voll adaptierte Tatigkeit gehandelt hat, haben die
Gutachter nicht dargelegt. Da auch kein rentenbegrtindender |V-Grad resultiert, wenn
davon ausgegangen wird, dass es sich bei der angestammten Tétigkeit als
Hausdienstangestellte teilweise um eine nicht adaptierte Tétigkeit gehandelt hat, kann diese
Frage offen gelassen werden. Die BeschwerdefUhrerin hat zuletzt im Jahr 2002 ein
Erwerbseinkommen erzielt. Wie sich das Einkommen der Beschwerdefihrerin ohne
gesundheitliche Probleme in den letzten 15 Jahren entwickelt hétte, kann heute nicht mehr
eruiert werden. Das Valideneinkommen des Jahres 2015 kann daher nicht gestiitzt auf das
zuletzt erzielte Einkommen ermittelt werden. FUr die Ermittlung des Valideneinkommens
und des Invalideneinkommens ist daher auf dieselben Tabellenl6hne abzustellen, weshalb



ein Prozentvergleich vorgenommen werden kann. Ob im vorliegenden Fall ein
Tabellenlohnabzug gerechtfertigt ist, kann offengel assen werden, da auch beim gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung maximal zuléssigen Abzug von 25 % ein nicht
rentenbegriindender IV-Grad von 25 % resultiert (vgl. BGE 126 V 75 E. 5 und Urteil des
Bundesgerichts vom 12. April 2016, 9C_134/2016 E. 5.1). Der Vollsténdigkeit halber bleibt
anzumerken, dass auch bei der Anwendung der gemischten Methode kein
rentenbegriundender 1VV-Grad resultieren wirde. Die Beschwerdefiihrerin hat die Rente der
Beschwerdefuhrerin daher zu Recht per 1. Juli 2015 eingestellt. 3.2 Demnach ist die
Beschwerde abzuweisen. Ein Entscheid tiber die aufschiebende Wirkung der Beschwerde
ertbrigt sich mit diesem Urteil.

E.4

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Die
Gerichtsgebuhr ist durch den von ihr geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt.
Die vollumfanglich unterliegende Beschwerdefuhrerin hat keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die BeschwerdefUhrerin hat eine Gerichtsgebthr von Fr.
600.-- zu bezahlen; diese ist durch den in gleicher Hohe geleisteten K ostenvorschuss
gedeckt.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



