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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 A.__ (nachfolgend Beschwerdefihrerin), geb. 1963, damals wohnhaft in[...] GR,
meldete sich am 28. Juli 1993 erstmals zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-Stelle Beleg [IV-]Nr. 4.9, S. 8 ff.).

12 Am9. Méarz 1995 teilteihr die IV-Stelle des Kantons Graubtinden (GR) mit, sie habe
Anspruch auf berufliche Massnahmen in Form einer Ausbildung zur Taxifahrerin Kategorie
D1 (IV-Nr. 4.5, S. 21 ff.).

1.3 Mit undatierter Verfigung wies dann die 1V-Stelle GR das L eistungsbegehren der
Beschwerdefuhrerin betreffend berufliche Massnahmen/Rente ab. Zur Begriindung fthrte
sie an, dass bel der Beschwerdeftihrerin kurz nach Aufnahme der Ausbildung ein
Augenleiden aufgetreten sei, worauf sie die Ausbildung habe abbrechen miissen. Die
Anspruchsvoraussetzungen fur die Gewahrung von beruflichen Eingliederungsmassnahmen
wie auch einer Rente seien nicht erflllt (IV-Nr. 4.5, S. 24 1.).

E.2

2.1 Inder Zeit von November 1993 bis Méarz 1998 trafen bel der Ausgleichskasse des
Kantons Graubiinden, 1V-Sekretariat, bzw. bei der IV-Stelle GR verschiedene Arztberichte
ein; darunter befanden sich insbesondere eine durch die 1V-Stelle GR veranlasste
Berichterstattung von Dr. med. B.___, physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell
Rheumaerkrankungen FMH, [...], vom 17. November 1995, ein ausfthrlicher Bericht von
Dr. med. Maanowski vom 1. November 1997 sowie eine Stellungnahme der
IV-Stellendrztin vom 8. Juni 1998 (IV-Nr. 4.6, S. 5 ff.).

2.2 Am14. August 1998 meldete sich die Beschwerdefihrerin bel der 1V-Stelle GR
erneut zum Bezug von IV-Leistungen an (IV-Nr. 4.9).

2.3 Mit Verfigung vom 16. Oktober 1998 sprach die I V-Stelle GR der
Beschwerdefiihrerin ab 1. August 1998 eine ganze Invalidenrente zu (1V-Nr. 4.5, S. 12 ff.).

E.22

2.2.1 Die Beschwerdefuhrerin rigt vorab eine schwere Verletzung des rechtlichen Gehdrs.
So habe die Beschwerdegegnerin dem Vorbescheid vom 28. April 2015 keine
Indikatorenpriifung mittels strukturiertem Beweisverfahren zugrunde gelegt habe. Sie habe
dann eine vermeintliche Indikatorenprifung durch den RAD und den Juristen vornehmen
lassen, diese jedoch vor Verfligungserlass der Beschwerdefihrerin nicht zur Kenntnis- und



Stellungnahme unterbreitet. Da die Stellungnahmen des RAD-Arztes und des Juristen zur
bisher der Beschwerdefiihrerin nicht kommunizierten, neuen Indikatorenprifung
entscheidwesentlich gewesen sai, sei der verfassungsmassige Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf rechtliches Gehor und ihr Akteneinsichtsrecht in schwerwiegender
Art und Weise verletzt worden, was eine Ruckweisung des Falls an die
Beschwerdegegnerin rechtfertige (A.S. 10 ff.).

2.2.2 Dazu hélt die Beschwerdegegnerin am 5. Februar 2016 fest, eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs kame héchstens dann in Betracht, wenn die 1V neue
Sachverhaltsfeststellungen und/oder Anderungen am Entscheid vornehme, so dass der
Entscheid sozusagen «auf den Kopf gestellt» wirde (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_312/2014 vom 19. September 2014 E. 2.2). Im vorliegenden Fall sai jedoch nur ein (der
Beschwerdeftihrerin bekanntes) medizinisches Gutachten im Lichte von BGE 141V 281
gewdrdigt und festgestellt worden, dass dieses weiterhin beweiskréftig sei. Damit wirden
weder neue Tatsachen eingebracht noch eine Anderung des Entscheids vorgenommen

(A.S. 39).

2.3 Dievorstehenden Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin sind zutreffend; ihnen ist
nichts beizufiigen. Insoweit die Beschwerdefihrerin den Beweiswert des Gutachtens von
Dr.med. F.___inZweifel zieht, hat dies das Gericht im Rahmen der Beweiswirdigung zu
beurteilen. Von einer Verletzung des rechtlichen Gehtrs kann folglich keine Rede sein. Der
Ruckwei sungsantrag der Beschwerdefihrerin ist unbegriindet.

3.

3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, IVG; SR 831.20).

3.2 Seit der 2012 geltenden Rechtslage (6. IV-Revision) haben geméss Art. 28 Abs. 1
IVG jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), und
die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des Leistungsanspruchs nach Artikel 29 Absatz 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der
auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1IVG).

3.3 Be erwerbstéatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit



bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig
maoglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schéatzen und sind die so gewonnenen
Annadherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). Lassen sich die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen nicht
zuverlassig ermitteln oder schétzen, so ist in Anlehnung an die spezifische Methode fiir
Nichterwerbstétige ein Betétigungsvergleich anzustellen und der Invaliditétsgrad nach
Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der
konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen (BGE 128 V 29 E. 1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
(resp. der Erhéhung oder Herabsetzung der Rente im Falle einer Revision, Urteil des
Bundesgerichts 9C_882/2010 vom 25. Januar 2011, E. 7.2.1) massgebend, wobel Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alfallige
rentenwirksame Anderungen der V ergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222).

3.4 Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich
die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands
erheblich veréndert haben. Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG und aArt. 41 IVG dar (Urteil des Bundesgerichts 9C_1025/2008 vom

19. Januar 2009 E. 1.1 mit vielen Hinweisen). Fir das Vorliegen einer erheblichen
Sachverhaltsanderung gentigt es nicht, dass der bereits bekannte, im Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenverfiigung gegebene Sachverhalt anders bewertet wird und daraus
andere Schlussfolgerungen gezogen werden asim friheren Verwaltungs- und/oder
Beschwerdeverfahren. Vielmehr bedarf es neuer Elemente tatséchlicher Natur, die nach der
urspriinglichen Rentenverfligung eingetreten und zu dem damal s gegebenen Sachverhalt
hinzugekommen sind oder diesen veréndert haben. Eine voraussetzungsl ose Neubeurteilung
der invaliditdtsmassigen V oraussetzungen gentigt nach sténdiger Rechtsprechung weder fir
eine revisions- noch eine wiedererwagungswei se Herabsetzung der Invalidenrente. Die
revisionsweise Anpassung setzt Tatsachenanderungen im massgeblichen
Vergleichszeitraum voraus; ein unveradnderter Gesundheitszustand bzw. die bloss auf einer
anderen Wertung beruhende medizinische oder rechtliche Einschétzung von im
Wesentlichen unveranderten tatséchlichen Verhal tnissen fhrt nicht zu einer materiellen
Revision resp. zu einer Zusprache von L eistungen nach Neuanmeldung (Urtell des
Bundesgerichts 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.1; BGE 115V 308 E. 4a/bb

S. 313).



3.5 NachArt. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstréger auf formell rechtskréftige
Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn die urspriingliche
Rentenzusprechung nach damaliger Sach- und Rechtslage (vgl. BGE 125V 383 E. 3 S. 389;
Urtell des Bundesgerichts 9C_655/2007 vom 4. Januar 2008 E. 2 mit Hinweis) zweifellos
unrichtig war und m was auf periodische Dauerleistungen regelméssig zutrifft (vgl.

BGE 119V 475E. 1c S. 480 mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 1 S. 3,1 401/98 E. 5c; Urteil
des Bundesgerichts 8C_769/2010 vom 12. November 2010 E. 2.2) m ihre Berichtigung von
erheblicher Bedeutung ist. Unter diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung eine
Rentenverfiigung auch dann abandern, wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17
ATSG nicht erflllt sind. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen
Rentenverfigung erst vom Gericht festgestellt, kann es die auf Art. 17 ATSG gestiitzte
Revisionsverfiigung mit dieser substituierten Begriindung schiitzen (vgl. BGE 127 V 466 E.
2c S. 469, 125V 368 E. 2 S. 369).

Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn eine

L eistungszusprache aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist
oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt worden sind.
Anders verhdlt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwendigerweise Ermessensziige
aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung solcher
Anspruchsvoraussetzungen (Invaliditdtsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschéatzung,
Beweiswirdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen L eistungszusprechung darboten, als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn
kein vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Esist nur
ein einziger Schlussm derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfigung m denkbar (SVR 2010
IV Nr.58S. 10, 8C_1012/2008; Urteile des Bundesgerichts 9C_339/2010 vom 30.
November 2010 E. 3, 9C_760/2010 vom 17. November 2010 E. 2 [in Pl&doyer 2011/1, 65]
und 9C_575/2007 vom 18. Oktober 2007 mit Hinweisen). Die Wiedererwagung im Sinne
von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer anfanglich unrichtigen
Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne der Wirdigung des
Sachverhalts (BGE 117 V 8 E. 2¢ S. 17 mit Hinweis; SVR 2006 IV Nr. 21 S. 74, | 545/02
E. 1.2; Urteil 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 3.1). Darunter falt insbesondere eine
unvollstandige Sachverhaltsabklérung aufgrund einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG; Urteile des
Bundesgerichts 8C_752/2010 vom 27. Januar 2011 E. 2, 9C_144/2011 vom 10. Mai 2011
E.2.2 und 9C_466/2010 vom 23. August 2010 E. 3.2.2 mit Hinweis).

4.

4.1 Sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch im kantonalen
Sozialversicherungsprozess gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit.
¢ ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum m auf
Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf.
Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfatiger,



objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V
353 E.5b S. 360; 125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu betrachten, und es konnten
weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_909/2010 vom 1. M&rz 2011 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3.
November 2010 E. 4.2, 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1 und 9C_167/2009 vom 28.
Mai 2009 E. 3.1).

4.2 Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist.

4.3 Versicherungstrdger und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (Art.
61 lit. c ATSG; BGE 125V 352 E. 34). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass
der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf er
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines érztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E. 3a; AHI
2001 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

4.4  Denim Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, die
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E.
1.345S.227,135V 465 E. 4.4 S. 470, BGE 125 V 353 E. 3b bb). Eine von anderen mit der
versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat des
Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters,
sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigenstandige
Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschétzung letztlich abgestellt werden kann, ist eine
im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu klarende Frage der Beweiswirdigung



(BGE 132V 110f. E. 7.2.2).

45 Diebehandelnden Arztinnen und Arzte stehen in einem auftragsrechtlichen
Verhdltnis zur versicherten Person und haben sich zudem in erster Linie auf die Behandlung
zu konzentrieren. I hre Berichte verfolgen daher nicht den Zweck einer den abschliessenden
Entscheid tber die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des
Gesundheitszustands und erfillen deshab kaum je die materiellen Anforderungen an ein
Gutachten. Aufgrund der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten sind die
Berichte behandelnder Arzte mit Vorbehalt zu wiirdigen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353);
dies gilt fir den algemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt
(Urteil des Bundesgerichts 9C_559/2012 vom 27. November 2012 E. 1.4 mit Hinwels).

5.

5.1 DieBeschwerdegegnerin hat die Invalidenrente wiedererwagungswei se aufgehoben.
Sieist der Auffassung, die Verfligung vom 16. Oktober 1998 sei zweifellos unrichtig
gewesen. Die damalige Sach- und Rechtslage sei zweifellos als unrichtig einzustufen. Die
IV-Stelle sei beim Erlass dieser Verfiigung ihrer Abklarungspflicht nicht in gentigender
Weise nachgekommen. Der Entscheid konne aufgrund der Aktenlage nicht nachvollzogen
werden. Der Rentenanspruch hétte angesichts der versicherungsmedizinischen
Feststellungen bereits damal s abgewiesen werden miissen (IV-Nr. 55).

5.2 Die Beschwerdefiihrerin hdlt dazu im Wesentlichen fest, es kdnne keine Rede davon
sein, dass die Einschétzungen von Dr. med. C.__ und damit der Rentenentscheid
offensichtlich unrichtig gewesen sai (A.S. 16).

6.

6.1 DieRentenverfiigung vom 16. Oktober 1998 beruhte nach Lage der Akten auf
folgenden medizinischen Grundlagen:

6.1.1 Dr. med. B.___ stelltein seinem Bericht vom 17. November 1995 an die IV-Stelle
Graubtinden folgende Diagnosen (IV-Nr. 4.6, S. 28 ff.):

Zum Grad der Arbeitsfahigkeit fuhrte der Arzt u.a. aus, dass der Patientin jegliche, den
Rucken nicht extrem belastende Arbeit aus rheumatol ogischer Sicht zuzumuten sei. ES sei
glaubhaft, dass sie z.B. im Service an Stellen mit langer Arbeitszeit und grosser
Arbeitsintensitét vermindert einsatzfahig sei. Andere Arbeiten, die weniger riickenbel astend
seien, also auch die Tétigkeit als Chauffeuse, Verwaltungsassistentin, Kassierin,
Verkauferin in verschiedenen Branchen, aber auch in der Fabrik, z.B. Polycontakt und
ahnliches, seien voll zumutbar. Es kénne also aufgrund der jetzigen klinischen und

radiol ogischen Feststellungen keine Arbeitsunféhigkeit in Bezug auf solche Tatigkeiten
belegt werden (IV-Nr. 4.6, S. 32).

6.1.2 Im ophthalmologischen Gutachten vom 26. Juni 1996 kamen die Arzte der
Augenklinik am Universitatsspital [...] zum Schluss, dass die Patientin wegen der
Gesichtsfeldeinschrénkung und den leichten Storungen der Dunkeladaption die
ophthalmologischen Mindestanforderungen an Fahrzeuglenker der Kategorie B1, C und D1
nicht erfulle. Fir andere Arbeiten, die kein vollsténdiges Gesichtsfeld erforderten, z.B.
Buroarbeiten, Serviceangestellte, Verkauferin u.&., bestehe aus ophthalmologischer Sicht
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 4.6, S. 24 ff.).



6.1.3 Dr. med. C.___ attestierte der BeschwerdefUhrerin im Bericht vom 31. Oktober 1997
an dielV-Stelle GR eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit 20. August 1997 bis auf weiteres
und bezeichnete ihren Gesundheitszustand als stationér (IV-Nr. 4.6, S. 14 f.). Im Bericht
vom 1. November 1997 diagnostizierte er bei der Beschwerdefthrerin eine langjéhrige
depressive Erkrankung schwersten Ausmasses, eine Grenzwertdebilitét, eine schwere
neurotische Personlichkeitsstérung mit rezidivierenden phobischen Attacken sowie ein
chronisches psychogenes Schmerzsyndrom. Nach Anamnese, angegebenen Beschwerden,
Status und testpsychol ogischen Untersuchungen vom 8. September 1997 kamDr. C.___ zu
folgendem Schluss: Die Explorandin leide neben diversen somatischen Beschwerden vor
allem unter einer langj&hrigen depressiven Erkrankung von invalidisierendem Ausmass.
Ihre neurotische Personlichkeitsstorung, gepaart mit der grenzwertigen Debilitét, liessen
eine schlechte Prognose erahnen. Selbst wenn die antidepressive und neurol eptische
Behandlung greifbare Erfolge zeigen werde, sei davon auszugehen, dass sie in den néchsten
Monaten bis Jahren nicht wieder arbeitsfahig sein werde. Aus diesem Grunde sei eine
Berentung zu befurworten. Eine Umschulung sei aufgrund der geringen Intelligenz nicht zu
bejahen (IV-Nr. 4.6, S. 20).

6.1.4 Dem Bericht von Dr. med. K.___, orthopédische Chirurgie FMH, [...], vom

3. November 1997 an Dr. med. C.___, l&sst sich Folgendes entnehmen: Dass die schwer
leidende Patientin der intensiven Behandlung bedirfe, stehe ausser Zweifel. Dabei l&gen
zwel Problemkreise vor, namlich das Fibromyalgiesyndrom, das meist multifaktorielle
Ursachen habe, wobei die psychischen Aspekte schwer wiegen wirden, sowie vor allem
den somatischen Aspekt der Haltungsstorung, verursacht durch den Morbus Scheuermann,
die beginnenden degenerativen Veranderungen und die sekundére Haltungsschwéche. Die
diesbeziigliche Behandlung bestehe hauptsachlich aus Physiotherapie (Haltungsgymnastik,
Massage) sowie aus physikalischen Massnahmen (Wéarmeapplikationen, ev.
Wassertherapie) (1V-Nr. 4.6, S. 21 ff.).

6.1.5 Im Bericht fur die Beurteilung des Anspruchs auf eine Rente vom 19. Mérz 1998 an
dielV-Stelle GR bezifferte Dr. med. K.____ die Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdefiihrerin
in der bisherigen Tétigkeit als Sekretariatsangestellte mit 50 %, und zwar vom 1. Mé&rz bis
voraussichtlich Juli 1998. Er wies darauf hin, dass sich seine Angaben beziiglich
Behandlung und Arbeitsfahigkeit auf den rheumatol ogischen-orthopédischen Bereich
beschrankten. Das Hauptproblem sei die psychiatrische Problematik, diebei Dr. C.__ zu
erfragen sai (IV-Nr. 4.6, S. 7 ff.).

6.1.6 DielV-Stellendrztin hielt am 8. Juni 1998 m nach einer Riickfrage bel Dr. med.
C.___vom 3. Juni 1998 m fest, dassdie von Dr. med. K. angefiihrte Empfehlung einer
leichten Tétigkeit als Sekretérin zu 50 % der Beschwerdefiihrerin aus psychiatrischer Sicht
keineswegs zuzumuten sai. Grinde seien die verminderte Intelligenz sowie das immer noch
vorhandene schwere psychische Krankheitshild mit Depressionen von schwerem Ausmass,
was ihr zum jetzigen Zeitpunkt verunmogliche, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen; daran
werde sich aus psychiatrischer Sicht auch in absehbarer Zeit nichts dandern (1V-Nr. 4.6, S. 5
f.).

6.2 Am 16. Oktober 1998 sprach dann die |V-Stelle GR m wie bereits angefiihrt m der
Beschwerdefiihrerin eine ganze 1V-Rente zu. Zur Begrindung hielt sie fest, dass bei der
Beschwerdefiihrerin eine langdauernde Krankheit vorliege. Aufgrund der Akten werde die
Aufnahme einer Tétigkeit aus krankheitsbedingten Griinden zum jetzigen Zeitpunkt als
nicht moglich erachtet, was auch in absehbarer Zeit nicht &ndern werde. Aus érztlicher



Sicht werde ihr ab 20. August 1997 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (1V-Nr. 4.5,
S. 12 ff.).

E.3

3.1 Am27.Juli 2001 leitete die IV-Stelle GR eine Rentenrevision in die Wege (1V-Nr.
4.8).

3.2 Dr.med. C.__, Spezidarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, [...], erstattete am 20.
August 2001 den durch die IV-Stelle GR angeforderten Bericht (1V-Nr. 4.6, S. 1 ff.).

3.3 Am 28. November 2001 informierte die IV-Stelle GR die Beschwerdefuhrerin, dass
sie weiterhin Anspruch auf eine 1V-Rente aufgrund des bisherigen Invaliditétsgrads habe
(IV-Nr. 4.5, S. 10).

4, Mit Verfigung vom 7. Juli 2004 teilte die IV-Stelle GR der BeschwerdefUhrerin mit,
dasssieab 1. August 2004 bis auf weiteres Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe
(IV-Nr.45,S. 7).

E.5

5.1 Eineerneute Revision durch die neu zustandige 1V-Stelle des Kantons Aargau (AG)
erfolgte am 4. Januar 2005 (1V-Nr. 1.5).

5.2. Denim Zusammenhang der Rentenrevision durch die IV-Stelle AG angeforderten
Bericht erstattete Dr. C.__am 5. Mérz 2005 (IV-Nr. 1.4).

5.3 Am1l Méaz 2005 teilte die IV-Stelle AG der Beschwerdefthrerin mit, dass sie
weiterhin Anspruch auf die bisherige Rente (Invaliditatsgrad 100 %) habe (IV-Nr. 1.3).

54 Am15. Juni 2005 Uberwies die IV-Stelle AG die Akten zustéandigkeitshalber an die
Beschwerdegegnerin (IV-Nr. 1.1).

E.©6

6.1 Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Aargau, Ausgle chskasse, Uberwies der
Beschwerdegegnerin am 9. Mai 2011 die Rentenakten mit der Bitte, ab 1. Juli 2011 die
Auszahlung der Rente zu Ubernehmen (IV-Nr. 11, S. 3).

6.2 Mit Verfugung vom 27. Mai 2011 setzte die Beschwerdegegnerin die der
Beschwerdefiihrerin ab 1. Juli 2011 zustehende Invalidenrente (IV-Grad 100 %) fest
(IV-Nr. 11).

E.6.3

6.3.1 Von Anbeginn an stand fest, dass die Beschwerdefuhrerin unter einer
Schmerzerkrankung leidet. Fur die 1V-Stelle GR stellte sich damals die Frage, ob ihr
trotzdem eine Erwerbstatigkeit zuzumuten sei. Um dies zu kléren, holte sie zwar kein
Gutachten, jedoch Berichte des Rheumatol ogen, des Orthopaden sowie des Psychiaters ein.
Aus diesen Berichten ging hervor, dass aus somatischer Sicht zwar eine Arbeitsfahigkeit fur
leldensadaptierte Tétigkeiten zu 100 % bzw. in der bisherigen Téatigkeit als
Sekretariatsangestellte zu 50 % gegeben, allerdings aus psychiatrischer Sicht von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Eine Erwerbstétigkeit sei ihr nach
Einschétzung des Psychiaters derzeit wie auch in Zukunft nicht zuzumuten. Die
RAD-Arztin stiitzte und unterschrieb diese Einschatzung am 8. Juni 1998, was denn auch
zur besagten Leistungsverfiigung vom 16. Oktober 1998 fiihrte.



6.3.2 Bel dieser Sachlage kann m entgegen der Meinung der Beschwerdegegnerin m nicht
von einem groben Verstoss gegen den Untersuchungsgrundsatz gesprochen werden. Die
IV-Stelle GR hat den medizinischen Sachverhalt immerhin durch das Einholen von
Berichten bei Fachérzten klaren lassen. Wenn auch diese Berichte nach den heute Ublichen
Anforderungen keine abschliessende Basis fir die Zusprache einer Rente zu bilden
vermdchten, kann daraus allein noch keine zweifellose Unrichtigkeit der damaligen
Rentenverfiigung abgeleitet werden. Ansonsten drohte die Wiedererwagung in einer
Vielzahl langjahriger Rentenbezugsverhaltnisse zum Instrument einer voraussetzungsl osen
Neuprufung zu werden, was sich nicht mit dem Wesen der Rechtsbestandigkeit formell
zugesprochener Dauerleistungen vertrige (Urtell des Bundesgerichts 8C_918/2013 vom 19.
Mérz 2014 E. 2m.H.a. SYR 2012 IV Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 E. 3.2; vgl. auch Urteil
8C_38/2013 vom 2. September 2013 E. 2.5 mit Hinweisen). Der geltend gemachte
Wiedererwagungsgrund liegt im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen, ndmlichin
der unterschiedlichen Beurteilung der Auswirkungen der Schmerzerkrankung auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit: Wahrend damals zumindest der behandelnde Psychiater die
Beschwerdefihrerin als vollstandig arbeitsunfahig erachtete, von deren Einschétzung sich
auch die RAD-Arztin mittels Riickfrage tiberzeugen liess, bezeichnet Dr. med. F.___am
26. Januar 2015 die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in keinem Zeitpunkt als
vermindert (IV-Nr. 35.1, S. 30 ff.). Auch Dr. med. G.____ stellt sich in seinem Gutachten
vom 26. Januar 2015 auf den Standpunkt, dass flr eine angepasste V erweistatigkeit zu
keinem Zeitpunkt eine anhaltende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit formuliert werden
konne (IV-Nr. 36.1, S. 16). Was die zuletzt massgebende Arbeitsféhigkeitsschétzung im
Bericht von Dr. med. C.___ vom 1. November 1997 betrifft, ist festzuhalten, dass bei
gemischten Beschwerdebildern der hier vorliegenden Art, die sich aufgrund ihrer
Komplexitét, Subjektivitét, Unbestimmtheit und personlichkeitsbedingten Einfliissen nur
schwer erfassen lassen, die Stellungnahme zur Arbeitsunfahigkeit stark ermessensgepragt
ist. Eine solche Einschétzung kann nach der Rechtsprechung nur dann als qualifiziert m
eben zweifellos m unrichtig bezei chnet werden, wenn die fachmedizinischen Abkl&rungen
entweder Uberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefiihrt worden
sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_918/2013 vom 19. Mé&rz 2014 E. 3.3.2 m.H.a. Urteil
9C_307/2011 vom 23. November 2011 E. 3.2 mit Hinweis), was sich hier nicht sagen |&sst.
DielV-Stelle GR konnte sich tberdies zum V erfligungszeitpunkt (16. Oktober 1998) noch
nicht auf die erst 2004 etablierte Rechtsprechung Uber die invalidisierende Wirkung
pathogeneti sch-étiologisch unklarer syndromaler Beschwerdebilder (BGE 130V 352; 131
V 49; vgl. auch BGE 136 V 279 und 132 V 65) beziehen, wobel eine zwischenzeitlich
veradnderte Rechtspraxis nicht als Grundlage fir eine Wiedererwdgung herangezogen
werden kann (SVR 2012 IV Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 E. 4.1). Vor Begrindung dieser
Praxis herrschte weitreichende Unsicherheit tber die I'V-rechtliche Massgeblichkeit von
funktionellen Ausféllen, die im Zusammenhang mit unklaren syndromalen Beschwerden
geltend gemacht werden. Auch unter diesem Aspekt ist nicht von einer zweifellosen
Unrichtigkeit der damaligen Leistungsverfligung auszugehen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_918/2013 vom 19. M&rz 2014 E. 3.3.2). Eswar vor dem Hintergrund
der damaligen Verwaltungspraxis vertretbar, dass die [ V-Stelle GR in der Verfliigung vom
16. Oktober 1998 der Einschétzung von Dr. med. C.__ gefolgt ist. Zum damaligen
Zeitpunkt waren Rentenzusprachen, die sich im Wesentlichen auf die Beurteilung eines
behandelnden Spezial arztes stiitzten, keine Seltenheit (vgl. Thomas Flickiger,
Medizinische, insbesondere hausérztliche Berichte und ihre Beweiskraft, in:



Kieser/Lendfers [Hrsg.], Sachverhaltsabklarung in der Soziaversicherung, St. Gallen 2014,
S. 115ff., 146 f. und 157, mit Hinweis auf eine entsprechende Dossieranalyse).

6.3.3 Auch, wenn die Fragen der Arbeitsfahigkeit und der Zumutbarkeit einer weiteren
Erwerbstatigkeit aus heutiger Sicht wohl anders zu beantworten wéren, war die Verfligung
vom 16. Oktober 1998 nach damaliger Sach- und Rechtslage vertretbar. Sie kann
nachtraglich nicht als zweifellos unrichtig bezeichnet werden. Ein Wiedererwagungsgrund
liegt somit nicht vor.

7. Ubereinstimmend und zu Recht gehen die Parteien davon aus, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin seit der Zusprache der Rente im Jahre 1998
nicht erheblich verbessert hat und damit kein Grund fir eine Revision der Rente nach Art.
17 Abs. 1 ATSG besteht. So halten die Gutachter Dres. F.__ und G, am 26. Januar
2015 im Rahmen der interdisziplindren Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit fest, diese sei zu
keinem Zeitpunkt anhaltend eingeschrénkt gewesen (1V-Nr. 36.1, S. 16).

8.  Bei diesem Ausgang des Verfahrens ertibrigt es sich, die durch den Beschwerdefthrer
beantragte 6ffentliche Verhandlung durchzufiihren.

9.  Zusammenfassend ist festzustellen, dass weder ein Wiedererwéagungs- noch ein
Revisionsgrund vorliegt. Folglich ist die Beschwerde gutzuheissen und die angefochtene
Verfligung aufzuheben. Die Beschwerdefihrerin hat weiterhin Anspruch auf eine ganze
IV-Rente.

E.7

7.1 Am27. Marz 2012 |eitete die Beschwerdegegnerin eine eingliederungsorientierte
Rentenrevision in die Wege, in der sie die Beschwerdefiihrerin aufforderte, Angaben Uber
ihren aktuellen Gesundheitszustand und die Einkommensverhaltnisse zu machen (1V-Nr.
15).

7.2 Dr.med. C.__ verfassteam 24. Ma 2012 den durch die Beschwerdegegnerin
angeforderten Bericht (IV-Nr. 17, S. 5 f.).

7.3 Am 28. August 2012 fand ein Revisionsgespréach statt, an dem auch med. prakt.
D.__, RAD-Arztin, teilnahm (IV-Nr. 19).

7.4 Die Beschwerdegegnerin teilte der Beschwerdefihrerin am 24. September 2012 mit,
dass diese weiterhin Anspruch auf die bisherige Invalidenrente (1V-Grad 100 %) habe
(IV-Nr. 22).

E.8

8.1 Be der Beschwerdegegnerin ging am 17. Juni 2014 eine anonyme Meldung ein, dass
die Beschwerdefhrerin als Rentenbeziigerin bei einer Security-Firmaals Hundefihrerin
arbeite und bis zu CHF 2m 000.00 pro Monat verdiene (1V-Nr. 25).

8.2 Daraufhin bzw. am 26. Juni 2014 initiierte die Beschwerdegegnerin eine weitere
Rentenrevision (1V-Nr. 26).

8.3 Dr.med. C.___ esedlteam 16. Juli 2014 den durch die Beschwerdegegnerin
gewunschten Verlaufsbericht (1V-Nr. 27, S. 3 ff.).

8.4 Die Beschwerdegegnerin fihrte am 18. September 2014 ein weiteres
Revisionsgespréch durch, bei dem auch Dr. med. E._ anwesend war (1V-Nr. 30).



8.5 Am 26. September 2014 teilte die Beschwerdegegnerin der BeschwerdefUhrerin mit,
dass sie zur Klarung der L eistungsanspriiche eine umfassende medizinische Untersuchung
als notwendig erachte. Sie schlage fur die Psychiatrie Dr. med. F.___, [...], und fur die
Rheumatologie Dr. med. G.___, [...], vor, wogegen die Beschwerdegegnerin innert 10
Tagen Einwénde vorbringen kénne (IV-Nr. 31).

8.6 Dresmed.F._  G.  rechtenam 26. Januar 2015 ein

psychiatrisch-psychotherapeutisches bzw. ein interdisziplindres Gutachten ein (IV-Nr. 35.1,
36.1); dazu nahm Dr. med. C.____am 2. Februar 2015 Stellung (1V-Nr. 39). Der RAD-Arzt
Dr.med. H.___ @usserte sich am 8. April 2015 zur medizinischen Situation (IV-Nr. 41, S. 2

).

8.7 Mittels Vorbescheid vom 28. April 2015 stellte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefiihrerin in Aussicht, die Rente nach Zustellung der Verfiigung auf Ende des
folgenden Monats aufzuheben und den Anspruch auf berufliche Massnahmen abzuweisen
(IV-Nr. 42). Dagegen erhob die Beschwerdefuhrerin am 28. Mai 2015 Einwénde (1V-Nr.
51), zu denen der RAD-Arzt Dr. H.____am 8. Juli 2015 Stellung nahm (1VV-Nr. 54, S. 21.).
Mit Verfigung vom 4. November 2015 bestétigte die Beschwerdegegnerin denim

V orbescheid angekiindigten Entscheid und nahm gleichzeitig zum Einwand der
Beschwerdefihrerin vom 28. Mai 2015 Stellung (1VV-Nr. 55).

0. Gegen die Verfigung vom 4. November 2015 |&sst die Beschwerdefihrerin am 9.
Dezember 2015 Beschwerde beim V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn erheben.
Ihr Vertreter stellt und begriindet folgende Rechtsbegehren (Aktenseite [A.S] 4 ff.):

1.Die Verfugung der 1V-Stelle Solothurn vom 4. November 2015 sai aufzuheben.

2.8) DieBeschwerdesache sai zur korrekten Durchfiihrung des V orbescheidverfahrens an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

b) Eventualiter: Es seien der Beschwerdefihrerin die gesetzlichen I'V-Rentenleistungen
nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von 100 % rickwirkend ab Rentenaufhebung per
Ende Dezember 2015 und weiterhin auszurichten, zzgl. einem Verzugszins zu 5 % ab wann
rechtens.

¢) Eventualiter: Die Beschwerdesache sei zur VVornahme von beruflich-konkreten
Abklarungen (inkl. beruflicher Integrationsmassnahmen) und weiterer medizinischer
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

d) Subeventualiter: Es sei ein medizinisches Gerichtsgutachten unter Einbezug mindestens
der internistischen, opthal mologischen, rheumatol ogischen, orthop&dischen,

neurol ogischen, neurootol ogischen und psychiatrischen Fachdisziplinen in Auftrag zu
geben.

3.Der vorliegenden Beschwerde sei die aufschiebende Wirkung zu erteilen.

4.Dem unterzeichneten Rechtsanwalt sei wegen kurzfristigem Aktenerhalt (2. Dezember
2015) eine Frist von 10 Tagen zur Beschwerdeergénzung anzusetzen.

5.Es sal eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit zusétzlicher
Parteibefragung durchzufihren.

6.Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.



10. Im Rahmen der ergénzenden Beschwerdebegrindung vom 11. Januar 2016 reicht der
Vertreter der BeschwerdefUhrerin das Gutachten von Dr. med. |.___, Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, [...], vom 22. Dezember 2015 (samt Honorarrechnung), den
Bericht von Dr. med. J.___, [...], vom 30. September 2015 sowie einen MRI-Befundbericht
BWS vom 3. Januar 2016 ein. Beantragt werde u.a., die Beschwerdegegnerin habe der
Beschwerdefuhrerin die Kosten fir das Privatgutachten von CHF 5a 700.00 zu ersetzen
(A.S. 25 ff; Beschwerdebeilagen [BB-]Nr. 5.1, 6, 7). Weitere Arztberichte und
Beweisantrage reicht der Vertreter der Beschwerdefihrerin am 22. Januar 2016 ein (A.S. 33
ff.).

11.  Am 18. Januar 2016 beantragt die Beschwerdegegnerin, das Gesuch um
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung sei abzuweisen (A.S. 32).

12. Die Beschwerdefihrerin reicht am 22. Januar 2016 verschiedene Beweisantrdge und
Urkunden ein (A.S. 33 ff.).

13.  Am 5. Februar 2016 beantragt die Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei
abzuweisen. Mit Verweis auf die Begrindung in der angefochtenen Verfligung werde auf
das Einreichen einer Beschwerdeantwort verzichtet. Ergénzend weist die
Beschwerdegegnerin darauf hin, dass das unter Punkt 4 in der Beschwerdeschrift gerligte
Vorgehen keine Verletzung des rechtlichen Gehors darstelle (A.S. 39).

14. Die Beschwerdefuhrerin beantragt am 9. Februar 2016, den beiliegenden Bericht des
Zentrums Neurologie am Kantonsspital [...] vom 2. Februar 2016 als Urkunde 14 zu den
Akten zu nehmen und zum Bewel's zuzulassen (A.S. 40).

15.  Mit richterlicher Verfligung vom

E. 10

10.1 Die obsiegende Beschwerdefhrerin hat zulasten der Beschwerdegegnerin Anspruch
auf eine Parteientschadigung, die ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen ist (Art. 61 lit. g ATSG).

10.2 Der Vertreter der Beschwerdefiihrerin hat in seinerk ostennote vom 2. Juni 2016einen
Zeitaufwand von 26,05 Stundengeltend gemacht, wasbeieinem Stundenansatz von

CHF 240.00 einem Honorar (inkl. Auslagen und MwSt) von CHF 7'167.95 entspricht. Der
geltend gemachte Aufwand enthélt allerdings auch Kanzleiarbeit, die im Stundenansatz
eines Anwalts inbegriffen und daher nicht separat zu entschadigen ist. Bei nicht eindeutig
bezeichneten Positionen (wie «Brief an Klientin») geht das Gericht praxisgemass von
Orientierungskopien oder sonstigem Kanzleiaufwand aus, was auch fir Fristerstreckungen
(vgl. Brief vom 2. Mé&rz 2016) gilt. Vorliegend entfallen auf Positionen, die als
Kanzleiaufwand oder prozessfremder Aufwand (z.B. Bemuhungen fur im Verfahren nicht
involvierte Personen wie z.B. Assista Rechtsschutz AG, Sozialdienst etc.) zu qualifizieren
sind, insgesamt rund 11 Stunden. Der verbleibende Zeitaufwand von (rund) 15 Stunden ist
an der Grenze dessen zu bezeichnen, was der Bedeutung und Schwierigkeit im
vorliegenden Fall sowie in vergleichbaren Féllen noch angemessen ist. Dieser Aufwand ist
zum Stundenansatz von CHF 240.00 zu entschadigen.

Die geltend gemachten Auslagen von insgesamt CHF 385.00 sind in Beachtung von § 161
1.V.m. 8 160 Abs. 5Gebuhrentarif (GT) zu kirzen. Ferner sind die an die im Verfahren nicht
beteiligten Personen zugestellten Fotokopien (rund 140 Stk.) nicht zu entschadigen, womit
die Auslagen noch CHF 167.50 betragen.Folglich ist die durch die Beschwerdegegnerin an



die BeschwerdefUhrerin zu bezahlende Partei entschadigung auf CHF 4'069.00 festzusetzen
(15 Stunden zu CHF 240.00, zuzuglich Auslagen und MwSt).

10.3 Der Antrag der Beschwerdefiihrerin in der ergénzenden Beschwerdebegrindung vom
11. Januar 2016, ihr seien die Kosten des Privatgutachtensvon Dr. med. B.___ vom

22. Dezember 2015 entstandenen Kosten im Betrag von CHF 5'700.00 zu ersetzen, ist
abzuweisen. Wie dargelegt, beurteilt sich die Frage, ob die seinerzeitige Rentenzusprache
zwelifellos unrichtig war, ausschliesslich aufgrund der damaligen Rechts- und Aktenlage.
Das Gutachten von Dr. med. B.____ war daher nicht geeignet, die Beurteilung dieser Frage
Zu beeinflussen.

11. DasBeschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht ist
kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bislVG). Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der Beschwerdefiihrerin der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 1m 000.00 zuriickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.In Gutheissung der Beschwerde wirddie Verfigungder IV-Stelle des Kantons Solothurn
vom 4. November 2015 aufgehoben.

2.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat der Beschwerdefiihrerin eine
Parteientschadigung von CHF 4'069.00 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die lV-Stdlle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von CHF 1m 000.00 wird der Beschwerdefiihrerin
zurlickerstattet.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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