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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG. Revision. Wrdigung eines polydisziplindren Gutachtens (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. April 2022, 1V 2021/52).

Volltext

Entscheid vom 22. April 2022 Besetzung Président Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr.
IV 2021/52 Parteien A.___, BeschwerdefUhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur.
Kreso Glavas, Advokatur Glavas AG, Haus zur aten Dorfbank, 9313 Muolen, gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand Rentenrevision (Einstellung) Sachverhalt A._ meldete sich im Oktober 2005
zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act. 1). Sie gab an, sie habe
keine Berufsausbildung absolviert. Seit dem Jahr 1992 arbeite siealsB.____ in einem Café.
Der Arbeitgeber, der sein Geschéft per 31. Dezember 2004 aufgegeben hatte, hatte
gegentber der Arbeitslosenversicherung am 1. Januar 2005 einen Monatslohn von 3’ 100
Franken ohne einen 13. Monatslohn bescheinigt (IV-act. 13). Im Mé&rz 2006 fand eine
Abklarung im Haushalt der Versicherten statt (vgl. IV-act. 34). Dabei gab die Versicherte
an, sie habe im Jahr 199 _ihr erstes Kind und im Dezember 200_ Zwillinge geboren, sei
aber bis zur Kuindigung des Arbeitsverhaltnisses durch den Arbeitgeber im Zusammenhang
mit der Geschéaftsaufgabe per Ende 2004 weiterhin erwerbstétig gewesen. Das Pensum habe
ab Sommer 2004 bloss noch etwa 40 Prozent betragen. Wegen der schwierigen
wirtschaftlichen Situation der Familie misste sie ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung
weiterhin ,,in grossem Masse” erwerbstétig sein. Der Abklarungsbeauftragte hielt fest, ein
Vollpensum wére nicht moglich, dadie Kinder daftr fremdplatziert werden mussten, was
sich wirtschaftlich ,,kaum rechne*. Die Versicherte misse gesamthaft betrachtet als zu je 50
Prozent ausserhduslich erwerbstétig und im Haushalt tétig qualifiziert werden. Im Auftrag
der IV-Stelle erstattete die MEDAS Zentral schweiz am 26. April 2007 ein polydisziplinéares
Gutachten (1V-act. 37). Die Versicherte hatte gegentiber den Sachverstandigen unter
anderem angegeben, dass sie ohne die Gesundheitsbeei ntréchtigung weiterhin vollzeitig
erwerbstétig wére und die drei Kinder von einer Tagesmutter fremdbetreuen lassen wiirde.
Im Jahr 199 sei sie, damalsim siebten Monat schwanger, durch eine Briefbombe verletzt
worden. Die Hintergriinde des Attentates seien nie geklart worden. Wahrscheinlich bestehe
ein Zusammenhang zu den hohen Schulden, die der Ehemann bel Landsleuten eingegangen
sei, nachdem er von einem Landsmann Uber das Ohr gehauen worden sei. Die Familie lebe
seither sehr zurtickgezogen. Die Versicherte habe keine Verwandten in der Schweiz. Sie
fuhle sich deshalb sehr alein. Die Sachversténdigen hielten fest, die Versicherte leide an
einer residuellen posttraumatischen Bel astungsstérung nach einem Briefbombentrauma, an



einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit teils somatogener und teils
psychogener Ursache, an einem chronischen panvertebralen Schmerzsyndrom sowie an
einem lumbo-radiculéren Reizsyndrom L5 links. Vorwiegend aus rheumatol ogischen
Grunden sei ihr die angestammte Téatigkeit alsB.__ nicht mehr zumutbar. Fur die Tétigkeit
im eigenen Haushalt sei ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 70 Prozent zu attestieren. Auch
diesbeziiglich seien primér die rheumatol ogischen Beei ntréchtigungen massgebend. Unter
Ausblendung des akuten lumbo-radicul&ren Reizsyndroms L5 links wéren der Versicherten
|ei densadaptierte Tétigkeiten zu 40 Prozent zumutbar. Zurzeit sei die Versicherte aber
wegen der lumbo-radiculdren Symptomatik selbst fur korperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeiten as vollstandig arbeitsunfahig zu qualifizieren. Im Mai 2007 notierte ein Arzt
des I V-internen regionalen arztlichen Dienstes (RAD), das Gutachten der MEDAS
Zentralschweiz sei Uberzeugend, weshalb davon auszugehen sei, dass sich der
Gesundheitszustand der Versicherten durch die im rheumatol ogischen Teilgutachten
empfohlene konservative Behandlung des lumbo-radiculdren Syndroms innerhalb eines
halben Jahres so verbessern werde, dass diese dann zu 40 Prozent arbeitsféhig fur
leidensadaptierte Tatigkeiten sein werde (1V-act. 38). Der Hausarzt Dr. med. C.___
attestierte im Februar 2008 eine seit Januar 2005 bestehende Arbeitsunféhigkeit von 60
Prozent fiir die angestammte Tétigkeit alsB.__ (IV-act. 40). Die RAD-Arztin Dr. med.
D.__ notierteim Mai 2008 (1V-act. 41), der Hausarzt attestiere , jetzt“ eine
Arbeitsfahigkeit von 40 Prozent sowohl fur die angestammite als auch fur leidensadaptierte
Téatigkeiten, was sich mit der Einschdtzung der Sachverstandigen der MEDAS
Zentralschweiz decke. Die Arzte seien sich nicht einig dariiber, ob die Tétigkeit lsB.
eher geeignet oder ungeeignet sei, aber vermutlich sei ein bekanntes und wohlwollendes
Umfeld wichtiger als die Frage der Kilogrammbelastung. Also sei von einer
Arbeitsfahigkeit von 40 Prozent fur die angestammte und fir eine leidensadaptierte
Téatigkeit auszugehen. Mit einer Verfiigung vom 8. Dezember 2010 sprach die IV-Stelle der
Versicherten ab dem 1. Oktober 2004 eine Dreiviertelsrente, ab dem 1. Mérz 2007 eine
ganze Rente und ab dem 1. Mai 2008 eine Dreiviertelsrente zu (IV-act. 88). Zur
Begrundung fiihrte sie an, die Versicherte sai als Vollerwerbstétige zu quaifizieren. Dasie
sowohl in der angestammten als auch in jeder anderen |eidensadaptierten Tatigkeit zu 40
Prozent arbeitsfahig sei, kdnne der Invaliditétsgrad ausgehend vom zuletzt erzielten Lohn
als Valideneinkommen und al's Ausgangswert des zumutbarerwei se erzielbaren
Invalideneinkommens anhand eines Prozentvergleichs ermittelt werden. Er betrage 60
Prozent. Da die Versicherte von Dezember 2006 bis Februar 2008 vollsténdig
arbeitsunfahig gewesen sei, bestehe fir die Zeit vom 1. Marz 2007 bis zum 30. April 2008
ein Anspruch auf eine ganze Rente. Diese Verfligung erwuchs unangefochten in formelle
Rechtskraft. Im April 2019 ersuchte Dr. C.____ unter Hinweis auf eine Verschlechterung der
psychischen Situation nach einem cerebro-vaskuléren Insult des Ehemannes fir die
Versicherte um eine Rentenerhéhung (1V-act. 103). Die IV-Stelle forderte die Versicherte
im Juli 2019 auf, selbst ein schriftliches ErhGhungsgesuch zu stellen und eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes nach der Rentenzusprache glaubhaft zu machen
(IV-act. 104). Am 20. August 2019 beantragte die Versicherte eine Rentenerhthung
(IV-act. 105). Siereichte verschiedene Arztberichte ein, laut denen sieim Mai 2019 an der
Nase operiert worden war (1V-act. 106 ff.). Der RAD-Arzt Dr. med. E.___ notierteim
Oktober 2019, der Hinweis des Hausarztes auf eine Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes der Versicherten sei nicht ,,von vorneherein unglaubhaft
offenkundig”; in den vergangenen Jahren konne sich der Gesundheitszustand zudem in



verschiedener Hinsicht verandert haben. Auf das Revisionsgesuch sei einzutreten. Die
Versicherte misse eingehend medizinisch begutachtet werden. Im Auftrag der 1V-Stelle
erstattete die Arztliches Begutachtungsinstitut (ABI) GmbH am 25. Februar 2020 ein
polydisziplinégres Gutachten (1V-act. 122). Der internistische Sachverstandige hielt fest, die
Versicherte leide an einem metabolischen Syndrom, an einer préklinischen Hypothyreose
sowie an einem deutlichen Vitamin D-Mangel. Keine dieser Diagnosen schranke die
Arbeitsfahigkeit ein. Der rheumatol ogische Sachversténdige fihrte aus, die Versicherte
leide an einem chronischen, therapieresi stenten, linksbetonten lumbo-spondylogenen
Schmerzsyndrom sowie an einem — sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkenden —
chronischen multilokul&ren Schmerzsyndrom. Sie habe K niegelenksbeschwerden links
beklagt, aber weder in vorhergehenden Untersuchungen noch in der aktuellen Untersuchung
habe ein eindeutig fassbares patho-anatomisches Korrelat gefunden werden konnen. Bei der
klinischen Untersuchung habe die Versicherte immer wieder pl6tzlich stark gestohnt oder
sogar aufgeschrien. Die Waddell’ schen Zeichen seien allesamt ,, eindruicklich® positiv
gewesen. Der eigentliche objektive Status sei nur beziiglich einer gewissen
schmerzbedingten Bewegungseinschrankung der Lateralflexion und der Reklination der
Lendenwirbelsdule auffallig gewesen. Die angeblich regel méssig eingenommenen
Schmerzmedikamente hétten in der Laboranalyse nicht nachgewiesen werden konnen.
Unter Berlicksichtigung der spérlichen Aktenlage konne auf der Basis des ersten
Gutachtens vom April 2007 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte
Tatigkeit alsB.__ attestiert werden. Leidensadaptierte Tatigkeiten seien der Versicherten
aus rheumatol ogischer Sicht wahrend sieben bis acht Stunden pro Tag zumutbar. Der
Arbeitsfahigkeitsgrad betrage 80 Prozent. Mangels einer ,,Vorevauation” bezuglich des
Bewegungsapparates in den vergangenen Jahren gelte diese Arbeitsfahigkeitsschéatzung seit
spétestens Dezember 2019, dem Zeitpunkt der aktuellen Untersuchung. Der psychiatrische
Sachverstandige hielt fest, die Versicherte habe angegeben, dass es ihr nach dem
Bombenanschlag schlecht gegangen sei, dass sie damals Uber eine lange Zeit immer wieder
an das Ereignis habe denken muissen, dass sie Albtraume und |ebhafte Erinnerungen gehabt
habe, dass diese Symptome nun aber schon seit Jahren nicht mehr bestiinden. Diese
Ausfihrungen habe die Versicherte sachlich und ohne eine erkennbare emotionale
Beteiligung gemacht. Der objektive klinische Befund sei unaufféllig gewesen. Der Affekt
sai nicht depressiv gewesen. Der Antrieb sei normal gewesen. Die Versicherte habe eine
ausgeglichene Stimmungslage und eine gute affektive Modulationsfahigkeit gezeigt.
Diagnostisch leide sie an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung, die sich
alerdings nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. Die Versicherte habe nie eine
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen. In der
aktuellen Untersuchung hétten sich deutliche Hinweise auf eine Aggravation gezeigt. Die
Versicherte habe ale Fragen zu ,,jedweden Beschwerden” klar bejaht und sich deutlich
schmerzgeplagt gezeigt, was sie durch eine ausgepragte Mimik unterstrichen habe. Die
Versicherte versorge ihren Haushalt ohne Einschrénkungen und sie habe tiber eine gewisse
Freizeitgestaltung berichtet, die offenbar nicht von erheblichen Schmerzen beeintréchtigt
sei. Die psychische Gesundheitsbeeintrachtigung sei deutlich weniger stark ausgepragt als
noch im Jahr 2007. Aus psychiatrischer Sicht sei die Versichertein der Lage, in ihrer
angestammten Tétigkeit ein Pensum von sechs bis sieben Stunden zu verrichten. Der
Arbeitsfahigkeitsgrad betrage 75 Prozent. Fir eine leidensadaptierte Tatigkeit sei ein
Arbeitsfahigkeitsgrad von 80 Prozent zu attestieren, wobel allerdings nicht genau bestimmt
werden konne, seit wann die Versicherte in diesem Umfang arbeitsfahig sei. Der



otorhinolaryngol ogische Sachverstandige fihrte aus, die Versicherte leide an einer
chronischen Sinusitis maxillaris rechts, die sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirke.
Nach der Konsensbesprechung hielten die Sachversténdigen fest, die Versicherte sei wegen
des chronischen, therapieresistenten, linksbetonten lumbo-spondylogenen
Schmerzsyndroms und wegen der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung als
vollstéandig arbeitsunfahig fur die angestammte Téatigkeit alsB.__ und a's zu 20 Prozent
arbeitsunfahig fir ideal |eidensadaptierte Tatigkeiten zu qualifizieren. Die Einschrankung
der Arbeitsunféhigkeit fr leidensadaptierte Tatigkeiten ergebe sich aus einem erhéhten
Pausenbedarf. Da ein und dieselbe zusétzliche Pause sowohl den rheumatologischen as
auch den psychiatrischen Einschrankungen Rechnung trage konne, seien die aus diesen
Fachgebieten attestierten Arbeitsunfahigkeitsgrade nicht additiv zu beriicksichtigen. Der
RAD-Arzt Dr. E.___ quadlifizierte das Gutachten al's Uberzeugend (1V-act. 123). Mit einem
Vorbescheid vom 20. Juli 2020 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit (1V-act. 134), dass
sie die Aufhebung der laufenden Rente vorsehe. Zur Begriindung fiihrte sie an, die
Versicherte kdnne mit einem Pensum von 80 Prozent in einer leidensadaptierten Tatigkeit
ein hoheres as dasin der urspriinglichen rentenzusprechenden V erfligung berticksichtigte
Einkommen erzielen, weshalb sie nicht mehr invalid sai. Die Rente sei deshalb
revisionsweise , einzustellen”. Dagegen wandte die Versicherte am 22. Oktober 2020 ein
(IV-act. 147), ihr Gesundheitszustand habe sich nicht verandert. Die behandelnde
Rheumatologin Dr. med. F.____ habe bestétigt (vgl. 1V-act. 143), dass sie weiterhin auch fir
leldensadaptierte Tatigkeiten kaum arbeitsfahig sei. Der Hausarzt Dr. C.____ erklarte am 2.
November 2020, dass er die Rentenaufhebung nicht nachvollziehen konne, dasich die
Beschwerden der Versicherten verstarkt hatten. Die RAD-ArzteDres. E. undZ.
hielten im Februar 2021 fest, dass die Einwande der Versicherten und der behandelnden
Arzte keine Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtens der ABI GmbH weckten
(IV-act. 148). Mit einer Verfligung vom 17. Februar 2021 hob die 1V-Stelle die laufende
Rente per Ende Mérz 2021 auf (IV-act. 149). Am 11. Méarz 2021 liess die Versicherte
(nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin) eine Beschwerde gegen die Verfiigung vom 17.
Februar 2021 erheben (act. G 1). Ihr Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung und die Welterausrichtung der bisherigen Rente sowie
eventualiter die Einholung eines polydisziplindren Gerichtsgutachtens. Zur Begrindung
fuhrte er aus, der medizinische Sachverhalt habe sich nicht verandert. Die
Beschwerdefuhrerin habe vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung wesentlich
mehr verdient, als die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) angenommen habe.
Die Beschwerdegegnerin beantragte am 28. Juni 2021 die Abweisung der Beschwerde (act.
G 6). Zur Begrundung fuhrte sie an, das Gutachten der ABI GmbH sei in jeder Hinsicht
Uberzeugend. Es belege eine relevante V erbesserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin. Wirde man das Valideneinkommen hther ansetzen, wére der
Invaliditétsgrad mittels eines Prozentvergleichs zu berechnen, womit er dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 20 Prozent entsprechen wirde. Die Beschwerdefhrerin sei
also nicht mehr rentenbegriindend invalid. Die Beschwerdefihrerin liess am 29. September
2021 an ihren Antrégen festhalten (act. G 10). Der Eingabe lag eine Stellungnahme des
Psychiaters Dr. med. G.__ vom 13. September 2021 bei (act. G 10.1). Dieser hatte
festgehalten, psychopathol ogisch seien bei der consiliarischen Untersuchung einige
Symptome aufgefallen, die auf eine posttraumatische Belastungsstérung hinweisen wirden.
Ihm sei schleierhaft, wie der Sachversténdige der ABI GmbH den psychischen Befund al's
unauffallig habe bezeichnen konnen. Bei einem derart chronifizierten und komplexen



Gesundheitsschaden sei es mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit unmoglich,
dass es zu einer Spontanremission gekommen sei. Die Begutachtung sei nicht in der
erforderlichen Tiefe durchgefuhrt worden. Zu beméngeln sei auch, dass kein Dolmetscher
beigezogen worden sei. Ein Einburgerungsgesuch der Beschwerdefiihrerin sei mangels
ausreichender Deutschkenntnisse abgewiesen worden. Die Beschwerdegegnerin verzichtete
auf eine Duplik (act. G 12). Erwagungen Dieses Beschwerdeverfahren bezweckt die
Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung auf deren Rechtmassigkeit. Sein Gegenstand
muss folglich jenem des vorangegangenen Verwaltungsverfahrens entsprechen. Diesesist
ein Revisionsverfahren nach Art. 17 Abs. 1 ATSG gewesen, was bedeutet, dass es sich auf
die Frage nach einer Anpassung einer formell rechtskréftigen, laufenden Rente der
Invalidenversicherung an eine nach der urspriinglichen Rentenzusprache eingetretene
Sachverhaltsveranderung beschrénkt hat. Entgegen der von den Parteien vertretenen
Auffassung ist es deshalb nicht zul 8ssig gewesen, die Hohe des V alideneinkommens zu
modifizieren, denn diesbezuglich hatte sich der massgebende Sachverhalt nach der
urspriinglichen Rentenzusprache ja gar nicht veréndern kénnen. Bei der Begutachtung
durch die MEDAS Zentralschweiz im April 2007 hat ein neu aufgetretenes
lumbo-radicul&res Reizsyndrom L5 links im Vordergrund gestanden, das nach der Ansicht
des rheumatol ogischen Sachversténdigen eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir samtliche
Téatigkeiten verursacht hat, aber ohne operativen Eingriff gut zu behandeln gewesen ist,
sodass prognostisch von einem Wiedererlangen einer Teilarbeitsfahigkeit innerhalb eines
halben Jahres hat ausgegangen werden konnen. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin deshalb damals zu Recht vorerst keine Rente zugesprochen, sondern
den weiteren Verlauf abgewartet. Der rheumatol ogische Sachverstandige der MEDAS
Zentral schweiz hatte prognostisch respektive unter ,, Ausblendung® des lumbo-radiculéren
Reizsyndroms eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit alsB.
und einen héheren a's den vom psychiatrischen Sachverstandigen (fir samtliche
Téatigkeiten) attestierten Arbeitsfahigkeitsgrad von 40 Prozent fur die Tatigkeit im eigenen
Haushalt und fir |eidensadaptierte Téatigkeiten attestiert, weshalb davon auszugehen war,
dass die Beschwerdefiihrerin nach der Akutbehandlung des Reizsyndroms zwar alsB.___
vollstéandig arbeitsunfahig, fur jede andere Tétigkeit aber zu 40 Prozent arbeitsfahig sein
werde. Der behandelnde Hausarzt Dr. C.___ hat knapp ein Jahr nach der Begutachtung
durch die MEDAS Zentral schweiz einen Arbeitsfahigkeitsgrad von 40 Prozent fur
samtliche Té&tigkeiten und ausdriicklich auch fur die angestammte Tatigkeit alsB._
attestiert. In Bezug auf leidensadaptierte Tétigkeiten hat diese Arbeitsféhigkeitsschétzung
also jener der Sachverstandigen der MEDAS Zentral schweiz entsprochen; in Bezug auf die
angestammte Téatigkeit ist sie hingegen deutlich strenger gewesen, hatten die
Sachversténdigen der MEDAS Zentral schweiz diese doch al's nicht mehr zumutbar
qualifiziert. Der RAD-Arztin Dr. D.___ist diese Diskrepanz aufgefallen. Sie hat sich
alerdings sinngemass auf den Standpunkt gestellt, dass die Arbeitsfahigkeitsschatzung der
Sachversténdigen der MEDAS Zentralschweiz fir die angestammte Tétigkeit nicht
uberzeugend sai, weil wohl weniger die, Kilogrammbelastung* als vielmehr das
Wohlwollen des Umfeldes ausschlaggebend fuir die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin sei; diese kdnne also auch alsB._ zu 40 Prozent arbeiten, wenn sie
diese Téatigkeit in einem wohlwollenden Umfeld austiben konne. Die Beschwerdegegnerin
hat in der Folge nicht auf die Arbeitsfahigkeitsschdtzung der MEDAS Zentral schweiz fr
die angestammte Tétigkeit alsB.___, sondern vielmehr auf dievon Dr. C.___ attestierte
undvon Dr. D, asuberzeugend qualifizierte Arbeitsfahigkeitsschatzung fur die



angestammte Téatigkeit abgestellt. Sieist also davon ausgegangen, die Beschwerdefhrerin
sei (auch) alsB.__ zu 40 Prozent arbeitsfahig. Weil es sich bel jener Tétigkeit um eine
typische Hilfsarbeit gehandelt hat und weil fir andere Hilfsarbeiten kein hther
Arbeitsfahigkeitsgrad bestanden hat, hat es bei der Berechnung des Invaliditatsgrades keine
Rolle gespielt, ob von einer Invalidenkarriere als B.__ oder von einer Invalidenkarrierein
einer anderen Hilfsarbeit auszugehen sei. Dem in der urspriinglichen rentenzusprechenden
Verfligung enthaltenen Einkommensvergleich |&sst sich entnehmen, dass die
Beschwerdegegnerin einen sogenannten Prozentvergleich vorgenommen hat. Der
Invaliditétsgrad hat dem Arbeitsunfahigkeitsgrad bezogen auf die angestammte Tatigkeit
asB.___ entsprochen. Der rheumatol ogische Sachverstandige der ABI GmbH hat im
Februar 2020 die angestammte Tétigkeit alsB.__ alsunzumutbar qualifiziert. Diese
»neue* Arbeitsfahigkeitsschétzung hat er nicht mit einer Verschlechterung des somatischen
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin nach der urspriinglichen Rentenzusprache
begrindet. Vielmehr hat er die Arbeitsfahigkeitsschatzung des rheumatol ogischen
Sachversténdigen der MEDAS Zentral schweiz ausdriicklich al's nach wie vor massgebend
bezeichnet. Der internistische und der otorhinolaryngol ogische Sachversténdige haben
Uberzeugend aufgezeigt, dass in ihren Fachgebieten keine Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit haben gestellt werden kdnnen, sodass auch in internistischer und
otorhinolaryngol ogischer Sicht von einem unveranderten invalidenversicherungsrechtlich
massgebenden Sachverhalt auszugehen ist. Die behandelnden Arzte Dres. F.__ und C.___
haben zwar eingewendet, dass die Beschwerden zugenommen hétten und dass die
Beschwerdefihrerin ,,kaum arbeitsfahig” sei, aber sie haben diese Behauptungen nicht mit
objektiven klinischen Befunden untermauern konnen. Die RAD-Arzte Dres. E._ und
Z. _ haben Uberzeugend dargelegt, dass die VVorbringen der — angesichts des
Behandlungsauftrages mit dem objektiven Anschein der Befangenheit behafteten —
behandelnden Arzte nicht geeignet gewesen sind, Zweifel an der Uberzeugungskraft des
Gutachtens der ABI GmbH zu wecken. Folglich steht mit dem erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass sich der Sachverhalt in somatischer
Hinsicht seit der urspriinglichen Rentenzusprache nicht verandert hat. Der psychiatrische
Sachversténdige der ABI GmbH hat sowohl die Angaben der Beschwerdefiihrerin al's auch
den von ihm erhobenen objektiven klinischen Befund ausfuhrlich wiedergegeben. Er hat
aufgezeigt, dass die Beschwerdefiihrerin selbst bei der Schilderung des
Briefbombenanschlages keinerlei Symptome gezeigt hatte, die auf eine posttraumatische
Belastungsstorung hingewiesen hétten. Die Beschwerdefiihrerin hat selbst bestétigt, dasssie
seit Jahren nicht mehr an jenen Symptomen gelitten hat, die unmittelbar nach dem Anschlag
bestanden hatten. Der objektive klinische Befund ist weitestgehend unauffallig gewesen.
Die BeschwerdefUhrerin hatte sich nie — auch nicht unmittelbar nach dem Bombenanschlag
—in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung befunden. Die
Alltagsschilderung hat auf ein unauffalliges respektive uneingeschranktes Aktivitétsniveau
hingedeutet. Der psychiatrische Sachversténdige der ABI GmbH hat aus al diesen
Tatsachen Uberzeugend den Schluss gezogen, dass die psychische

Gesundheitsbeei ntrachtigung deutlich weniger stark ausgepragt gewesen ist als noch im
Jahr 2007. Der behandelnde Psychiater Dr. G.___ hat das psychiatrische Teilgutachten der
ABI GmbH in einer Stellungnahme vom 13. September 2021 a's nicht Uberzeugend
qualifiziert. Er hat behauptet, die Beschwerdefihrerin habe ihm gegentiber einige
Symptome prasentiert, die auf eine posttraumatische Belastungsstorung hingedeutet hétten.
Ein derart chronifizierter und komplexer Gesundheitsschaden kénne unmdglich spontan



remittieren. Diese stark von jener im psychiatrischen Teilgutachten der ABI GmbH
abweichende Sachverhaltsdarstellung Giberzeugt nicht. Sie steht nicht nur in einem
erheblichen Widerspruch zur Tatsache, dass die Beschwerdefuhrerin nie psychiatrische
oder psychotherapeutische Hilfe in Anspruch genommen hat; sie l&sst sich auch nicht mit
dem von der BeschwerdefUhrerin bei der psychiatrischen Begutachtung geschilderten
Aktivitatsniveau und Alltagsverhalten vereinbaren. Zudem hat der psychiatrische
Sachversténdige der ABI GmbH auf deutliche Aggravationstendenzen hingewiesen.
Diesem Aspekt hat Dr. G.____ keine Rechnung getragen, obwohl ihm das psychiatrische
Teilgutachten der ABI GmbH bekannt gewesen ist. Das lasst sich nur mit einer objektiven
Befangenheit aufgrund seines Behandlungsauftrages erklaren. Die Stellungnahme von Dr.
G.___ weckt deshalb keinen Zweifel an der Uberzeugungskraft des psychiatrischen
Teilgutachtens der ABlI GmbH. Zusammenfassend steht gestiitzt auf das Gutachten der ABI
GmbH mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest,
dass sich der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin in den Jahren nach
der Rentenzusprache (bei einem im Wesentlichen unveréndert gebliebenen somatischen
Gesundheitszustand) wesentlich verbessert hat, sodass sie spétestens ab dem Zeitpunkt der
Begutachtung durch die ABI GmbH im Februar 2020 wieder zu 80 Prozent arbeitsfahig fr
ideal |eidensadaptierte Tatigkeiten gewesen ist. Hinsichtlich der der urspriinglichen
Rentenzusprache zugrunde gelegten Invalidenkarriereals B, hat sich zwar grundsétzlich
nichts gedndert, aber zufolge einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in einer
leidensadaptierten Tétigkeit hat es neu — anders as bel der urspriinglichen Rentenzusprache
—eine Rolle gespielt, ob von einer Invalidenkarriere alsB.__ oder von einer
Invalidenkarriere in einer leidensadaptierten Tatigkeit hat ausgegangen werden miissen.
Neu hat ndmlich fir eine leidensadaptierte Tatigkeit ein wesentlich héherer
Arbeitsfahigkeitsgrad als fir die angestammte Téatigkeit alsB._ vorgelegen, weshab die
Beschwerdefuhrerin infolge der Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes
verpflichtet gewesen ist, ihre Invalidenkarriere zu wechseln. Praziser ausgedriickt hat fr
die Berechnung des rentenspezifischen Invaliditatsgrades neu auf eine Invalidenkarrierein
einer angepassten Tétigkeit abgestellt werden missen. Bei der fir die Beschwerdefihrerin,
dieasB.___ ein stark unterdurchschnittliches Erwerbseinkommen erzielt hat, guinstigsten
Bemessungsmethode der Invaliditdt anhand eines Prozentvergleichs konnte bei einem
Arbeitsunfahigkeitsgrad von lediglich 20 Prozent nur bei Berticksichtigung eines dem
sogenannten Tabellenlohnabzug analogen Abzuges von 25 Prozent (Maximalwert) ein
rentenbegrundender Invaliditétsgrad resultieren. Der Maximal abzug ist aber angesichts der
geringfugigen Auswirkungen der Gesundheitsbeel ntrachtigung augenscheinlich nicht
gerechtfertigt. Der Invaliditétsgrad ist folglich auf jeden Fall tiefer als 40 Prozent, weshalb
die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Invalidenrente mehr gehabt hat. Die
angefochtene Verfligung, mit der die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin revisionsweise ex nunc et pro futuro aufgehoben hat, erweist sich im
Ergebnis als rechtmaéssig, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Die angesichts des
durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten
sind der unterliegenden Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Sie sind durch den von ihr
geleisteten K ostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Das Begehren um eine Partei-
entschadigung ist abzuweisen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die
Beschwerde wird abgewiesen. Die Beschwerdefuhrerin hat die Gerichtskosten von 600
Franken zu bezahlen; diese sind durch den von ihr geleisteten K ostenvorschuss von 600
Franken gedeckt. Das Begehren um eine Parteientsch&digung wird abgewiesen.
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