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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die 1964 geborene A. __ (im Folgenden: Beschwerdefiihrerin) arbeitete seit dem

1. September 1991 als Betriebsmitarbeiterininder B._, Backwaren und Teig, [...]

(IV-Nr. 1.10). Dieses Arbeitsverhdtnis wurde durch die Arbeitgeberin auf den 31. Juli 1997
aufgelost (IV-Nr. 1.1 und 1.9). Am 6. Ma 1997 meldete sich die Beschwerdefuhrerin bei
der Eidgenotssischen Invalidenversicherung (1V) wegen Gelenkschmerzen, Atemnot und
Schlafstérungen zum Leistungsbezug an (IV-Nr. 1.1). Die IV-Stelle des Kantons Solothurn
(im Folgenden: Beschwerdegegnerin) veranlasste eine polydisziplinare (internistische,
pneumol ogische und neurologische) Begutachtung im C._, welche anfangs 1998
durchgefuhrt wurde (Gutachten vom 1. Mai 1998; IV-Nr. 1.6 S. 3 ff.). Mit Verfligung vom
18. Dezember 1998 wurde der Beschwerdeftihrerin eine halbe Invalidenrente (sowie eine
entsprechende Kinderrente) ab 1. Oktober 1997 zugesprochen (Invaliditatsgrad 59 %;
IV-Nr. 1.8). Die dagegen erhobene Beschwerde wies das V ersicherungsgericht des Kantons
Solothurn mit rechtskraftigem Urtell vom 13. Juli 1999 ab, wobel es einen Invaliditatsgrad
von 62 % ermittelte (IV-Nr. 7). 1.2 Dasim Juni 2004 von Amtes wegen aufgenommene
Revisionsverfahren ergab keine Anderung des 1V-Grads. Die Beschwerdegegnerhin hielt in
einer Mitteilung vom 15. Juli 2004 (IV-Nr. 12) fest, die Beschwerdefihrerin habe weiterhin
Anspruch auf eine Invalidenrente aufgrund eines Invaliditéatsgradsvon 59 %. 1.3 Im
Rahmen des im September 2012 von Amtes wegen eingel eiteten Revisionsverfahrens
veranlasste die Beschwerdegegnerin eine interdisziplinare (internistische, orthopéadische,
neurologische und psychiatrische) Begutachtung inder D._ (im Folgenden: D.__ ),
welcheim April/Ma 2014 durchgefihrt wurde (Gutachten vom 21. Juli 2014; IV-Nr. 34).
Nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) stellte die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin mit VVorbescheid vom 15. Oktober 2014 die
Aufhebung der bisher gewéhrten Invalidenrente in Aussicht. Zur Begriindung wurde im
Wesentlichen ausgefiihrt, der Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin sei infolge der
Anderung des VG vom 18. Mé&rz 2011 (6. | V-Revision) uberpriift worden. Die
Uberpriifung habe ergeben, dass kein Rentenanspruch mehr bestehe. Anlasslich des
personlichen Informationsgesprachs vom 12. September 2014 habe die Beschwerdefiihrerin
mitgeteilt, dass sie an Massnahmen zur Wiedereingliederung interessiert sei (IV-Nr. 42).
14  Inder Folge gelangte die Beschwerdegegnerin zum Ergebnis, eine Anwendung der
Schlussbestimmungen sei doch nicht moglich. Sie leitete daher eine Uberprifung unter dem
Aspekt einer Rentenrevision nach Art. 17 ATSG ein. Am 30. Juni 2016 nahm der RAD zur
Frage, ob eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Beschwerdeftihrerin



eingetreten sai, Stellung (IV-Nr. 76). Mit Vorbescheid vom 9. November 2016 wurde der
Vorbescheid vom 15. Oktober 2014 ersetzt, wobei erneut die Aufhebung der Invalidenrente
in Aussicht gestellt wurde. Zur Begriindung wurde nun angegeben, spatestens seit dem
Gutachten vom 21. Juli 2014 bestehe keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit mehr. Der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin habe sich deutlich
verbessert. Sie kdnne der Tétigkeit als Reinigungsfrau oder einer angepassten
Verweistétigkeit wieder mit einem Pensum von 100 % nachgehen und ein entsprechendes
Einkommen erzielen. Die Verbesserung bestehe seit mehr als 3 Monaten und die IV-Rente
konne aufgehoben werden. Die Beschwerdefihrerin sei 50 Jahre alt und beziehe seit dem
Jahr 1997 eine halbe Invalidenrente. Die vom Bundesgericht festgelegten Werte (Alter

55 Jahre oder Rentenbezug von 15 Jahren) seien Uberschritten worden. Die
Restarbeitsfahigkeit werde von der Beschwerdefihrerin als Raumpflegerin wahrend zwei
Stunden pro Tag in einem Putzinstitut verwertet. Unter diesen Umsténden sei es zulassig,
von der sofortigen Verwertbarkeit der vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen, ohne berufliche
Massnahmen anzubieten (IV-Nr. 83). Die Beschwerdefuhrerin liess am 6. Januar 2017
Einwande erheben. Sie machte u.a. geltend, eine Anpassung sei weder unter dem Titel einer
Rentenrevision noch der Schlussbestimmungen mdglich und zudem sei ihr ab 1. Januar
2004 eine zu niedrige Rente ausgerichtet worden, was durch eine entsprechende
Nachzahlung zu korrigieren sei. 1.5  Mit Verfiigung vom 27. Januar 2017 hob die
Beschwerdegegnerin die bisher gewéhrte halbe Invalidenrente auf Ende Februar 2017 auf.
Zur Begrindung gab sieim Wesentlichen an, sie sei zum Schluss gekommen, dass nicht
eine Revision, sondern eine Wiedererwagung vorliege. Gemass dem Urteil des
Versicherungsgerichts vom 13. Juli 1999 habe ein Invaliditatsgrad von 62.3 % bestanden.
Grundsétzlich berechtige dieser 1V-Grad ab 1. Januar 2004 zu einem Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente. Mit Mitteilung vom 15. Juli 2004 habe man fa schlicherweise die halbe
Invalidenrente bestétigt. Dieser Entscheid sei zweifellos unrichtig und in Wiedererwagung
zu ziehen. Hinzu komme, dass die BeschwerdefUhrerin per 1. Mérz 2004 eine Tatigkeit al's
Raumpflegerin bei der E.___ AG aufgenommen habe. Dieser Umstand hétte in die
Rententiberprifung miteinbezogen werden miissen, was ebenfalls nicht geschehen sei. Ab
1. Juni 2004 hétte der Einkommensvergleich angepasst werden missen. Die
Dreiviertelsrente, die der BeschwerdefUhrerin ab 1. Januar 2004 zugestanden wére, hétte
auf eine halbe Rente (1VV-Grad von 54 %) gektirzt werden missen. Die Aufnahme einer
Erwerbstétigkeit mit Einfluss auf die Rentenhthe stelle einen Revisionsgrund dar. Die
Mitteilung vom 15. Juli 2004 sei auch diesbeziiglich zweifellos unrichtig und missein
Wiedererwagung gezogen werden. Spétestens seit dem Gutachten vom 21. Juli 2014
bestehe keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mehr. Der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin habe sich deutlich verbessert. Sie konne
wieder einer Tatigkeit als Reinigungsfrau oder einer angepassten Verweistatigkeit mit
einem Pensum von 100 % nachgehen und ein entsprechendes Einkommen erzielen. Die
Verbesserung bestehe seit mehr als drei Monaten und die Rente kdnne somit aufgehoben
werden. Die Restarbeitsfahigkeit sei sofort verwertbar. Zusammenfassend hielt die
Beschwerdegegnerin noch fest, sie habe am 9. Januar 2017 erstmals Kenntnis vom falschen
IV-Entscheid erhalten. Eine Korrektur sei gemass Art. 25 Abs. 2 ATSG his5 Jahre
rickwirkend maoglich (bis 1. Januar 2012). Aufgrund des neuen Einkommensvergleichs
werde weiterhin nur die halbe Rente ausgerichtet. Ab dem Zeitpunkt des Gutachtens vom
21. Juli 2014 bestehe kein Anspruch auf eine 1V-Rente mehr (1V-Nr. 94).

E.2



2.1 Invaliditdt geméss Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) i.V.m. Art. 7 f. des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) bedeutet im Allgemeinen den durch die
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachten
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen
Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl.,
2014, S. 40 Rz. 102 mit Hinweisauf BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Dielnvaidenrente wird nach dem Grad der Invaliditdt abgestuft. Nach Art. 28 Abs. 2
IV G besteht Anspruch auf eine ganze Rente ab einem Invaliditétsgrad von 70 %; ein
Invaliditétsgrad zwischen 60 bis 69 % berechtigt zum Bezug einer Dreiviertelsrente, ab
einem Invaliditétsgrad von 50 % wird eine halbe Rente und ab einem solchen von 40 %
eine Viertelsrente ausgerichtet (BGE 135V 319 E. 2.1 S. 320).

2.3 Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar. Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG; sogenannte allgemeine Methode des Einkommensvergleichs). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen lasst (BGE 130V 343 E. 3.4 S. 348f.; 128V 29E. 1 S. 30; 104 V 135 E. 2aund
bS. 136f.).

E.3

3.1 Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweisen). Die Invalidenrente ist deshalb
nicht nur bel elner wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar,
sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner
unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét
zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des A ufgabenbereichs eingetreten ist

(BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349 f. mit Hinweisen). Unerheblich unter revisionsrechtlichem
Gesichtswinkel ist dagegen nach sténdiger Rechtsprechung die unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V
371E. 2b S 372; vgl. auch BGE 135V 201 E. 5.2 S. 205).

Einebloss unterschiedliche Beurteilung (z.B. des Gesundheitsschadens durch den Arzt; der
arztlichen Stellungnahme zur Arbeitsunfahigkeit; der Erwerbsunfahigkeit durch
Verwaltung oder Richter usw.) eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes
stellt keine revisionsbegrindende Tatsachenanderung im Sinne von Art. 17 ATSG dar.



Vielmehr bedarf es neuer Elemente tatsachlicher Natur, die nach der urspriinglichen
Rentenverfiigung eingetreten und zu dem damal's gegebenen Sachverhalt hinzugekommen
sind oder diesen verandert haben; prozessentscheidend ist somit die Frage, ob sich der
Gesundheitszustand im Vergleichszeitraum in rentenrelevantem Ausmass tatséchlich
verschlechtert hat (Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G,

3. Aufl., 2014, S. 433 f. Rz. 51 ff. mit Hinweisen).

3.2 Zeitlicher Referenzpunkt fur die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet
die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V 108
E.5S 110ff.; 130V 71 E. 3S. 73 ff.).

3.3 NachArt. 88aAbs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV

[SR 831.201]) fuhrt eine Verbesserung der Erwerbstétigkeit zu einer Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente, wenn angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere
Zeit dauern wird; die Verbesserung ist in jedem Fall zu berticksichtigen, wenn sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin
andauern wird. Die Herabsetzung oder Aufhebung der Rente erfolgt friihestens vom ersten
Tag des zweiten der Zustellung der Verfiigung folgenden Monats an (Art. 88bisAbs. 2 lit. a
IVV).

3.4 Der Versicherungstrager kann auf formell rechtskréftige Verfiigungen oder
Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG). Falls festgestellt wird,
dass der Beschluss der 1V-Stelle Gber einen Rentenanspruch zum Nachteil des Versicherten
zweifellos unrichtig war, erfolgt die Erhdhung der Rente friihestens von dem Monat an, in
dem der Mangel entdeckt wurde (Art. 88bisAbs. 1 lit. c IVV).

4. Gemass lit. aAbs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011
(SchiIB; 6. 1V-Revision, erstes Massnahmenpacket) werden Renten, die bei
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten
dieser Anderung uberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind.

Wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, so hat die Beziigerin oder der Bezliger
Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a 1V G. Ein Anspruch auf
eine Ubergangsleistung nach Art. 32 Abs. 1 lit. ¢ IVG entsteht dadurch nicht (lit. a Abs. 2
SchiB). Werden Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a VG durchgefihrt, so
wird die Rente bis zum Abschluss der Massnahmen weiter ausgerichtet, 1&ngstens aber
wahrend zwei Jahren ab dem Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung (lit. a Abs. 3
SchiB).

Nach lit. aAbs. 4 SchiB findet Abs. 1 SchiB keine Anwendung auf Personen, dieim
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder im
Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der
Invalidenversicherung beziehen.

E.4



Eventualiter sei in dieser Sache ein verwaltungsexternes unabhéangiges Gerichtsgutachten
zu erstellen.

E.5

5.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfigung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren bilden
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen. Dagegen ist es
nicht Aufgabe des Arztes, die Invaliditatsbemessung vorzunehmen (BGE 132V 93 E. 4

S. 99 f. mit Hinweisen).

5.2 Der Versicherungstréger und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. cin fine ATSG) haben die
Beweise frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
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 Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten m d.h. der Anamnese m
abgegeben worden ist, in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhéange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). 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 (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; 122V 157 E. 1c S. 160f.).

5.3  Mit Blick auf den grundsétzlichen Unterschied zwischen Begutachtungs- und
Behandlungsauftrag (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts

9C 799/2012 vom 16. Mai 2013 E. 2.3) sowie die Erfahrungstatsache, dass behandelnde
Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353), kdnnen ihre
Berichte nicht denselben Stellenwert beanspruchen wie ein Gutachten, welches der
Soziaversicherungstréger im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt hat. Stellungnahmen,
in denen die behandelnden Arzte den gutachterlichen Feststellungen widersprechen oder an
friher gedusserten abweichenden Meinungen festhalten, bilden nur dann Anlass zu
ergéanzenden Abkl&rungen, wenn sie wichtige, nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende Aspekte enthalten, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (vgl. statt vieler Urtell des Bundesgerichts

9C 183/2015 vom 19. August 2015 E. 4.2 mit Hinwels).

E.6



6.1  DieBeschwerdegegnerin flhrt in der angefochtenen Verfigung vom 27. Januar
2017 aus, sie sei zum Schluss gekommen, dass - anstatt einer Revision nach Art. 17 ATSG
®m nun eine Wiedererwéagung gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG vorzunehmen sei. Geméss dem
Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons Solothurn vom 13. Juli 1999 habe bei der
Beschwerdefuhrerin ein Invaliditatsgrad von 62.3 % bestanden. Bel einem Invaliditétsgrad
in dieser Hohe bestehe ab dem Jahr 2004 ein Anspruch auf eine Dreiviertel srente. Hinzu
komme, dass die Beschwerdefihrerin per 1. Marz 2004 eine Téatigkeit als Raumpflegerin
bei der E._ AG aufgenommen habe. Auch dieser Umstand hétte bei der Rentenpriifung
berticksichtigt werden mussen. Ab 1. Juni 2004 hétte die Beschwerdefihrerin daher nur
noch Anspruch auf eine halbe Invalidenrente gehabt (1V-Grad von 54 %). Die Aufnahme
einer Erwerbstétigkeit mit Einfluss auf die Rentenhohe stelle einen Revisionsgrund dar. Die
Beschwerdegegnerin habe weder den Anspruch auf die Dreiviertelsrente noch die
revisionsweise Anpassung des Einkommensvergleichs aufgrund der neuen Erwerbstati gkeit
berticksichtigt. Die Mitteilung vom 15. Juli 2004 sei zweifellos unrichtig und misse in
Wiedererwagung gezogen werden. Im Weiteren habe das im Jahr 1998 diagnostizierte
Fibromyalgie-Syndrom bei der Begutachtung im Jahr 2014 nicht mehr nachgewiesen
werden konnen. Seit dieser Begutachtung bestehe keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit mehr. Der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin habe sich deutlich
verbessert. Sie kdnne sowohl der Tétigkeit als Raumpflegerin als auch einer anderen
angepassten Téatigkeit im Rahmen eines Pensums von 100 % nachgehen und ein
entsprechendes Einkommen erzielen. Eine Invaliditét liege nicht mehr vor. Die
Beschwerdefuhrerin sei nun 50 Jahre alt und beziehe seit dem Jahr 1997 eine halbe
IV-Rente. Die vom Bundesgericht festgelegten Werte (Alter von 55 Jahren oder
Rentenbezug von 15 Jahren) seien damit Gberschritten worden. Da eine Restarbeitsfahigkeit
bestehe und diese von der Beschwerdefuhrerin wahrend 2 Stunden pro Tag als
Raumpflegerin in einem Putzinstitut verwertet werde, sei es zulassig, von der sofortigen
Verwertbarkeit der vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen, ohne berufliche Massnahmen
anzubieten.

6.2  DieBeschwerdefhrerin l&sst demgegeniber geltend machen, es seienihr die
gesetzlichen IV-Leistungen, namentlich die bisherige halbe Invalidenrente, auch weiterhin
zu erbringen. Zudem sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdefihrerin
rickwirkend ab 1. Januar 2004 eine Dreiviertel srente auszurichten. Eventualiter sai in
dieser Sache ein verwaltungsexternes unabhangiges Gerichtsgutachten erstellen zu lassen.
Subeventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, berufliche
Eingliederungsmassnahmen zu priifen und diese dann durchzufihren. Zur Begrindung wird
im Wesentlichen ausgeftihrt, es werde bestritten, dass eine V erbesserung des
Gesundheitszustandsi.S. eines Revisionsgrundes eingetreten sei. Ebenfalls werde die
Zumutbarkeit der Selbsteingliederung bestritten. Im D.__ -Gutachten selber sei klar
ausgefuhrt worden, dass es sich im Wesentlichen um einen unveranderten
Gesundheitszustand bei lediglich anderer Beurteilung der Arbeitsfahigkeit handle und keine
Veranderung eingetreten sei. Es sel weder ein Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG noch ein
Revisionsgrund i.S. der Schlussbestimmungen zur Revision 6a oder ein anderer
Riickkommenstitel gegeben, welcher eine umfassende Uberpriifung des Rentenanspruchs
rechtfertigen wirde. Sodann beruhe das D.___-Gutachten noch auf den obsolet gewordenen
Forster-Kriterien, weshalb ein neues Gutachten, vorzugsweise ein Gerichtsgutachten, zur
Kl&rung des Sachverhalts einzuholen sai. Schliesslich werde - sollte dennoch von einem
Revisionsgrund ausgegangen werden - bestritten, dass der Beschwerdefihrerin eine



Selbsteingliederung zumutbar sei. Es liege ein 20-jdhriger Rentenbezug vor und somit
bestehe ein erheblicher zuséizlicher Eingliederungsbedarf.

6.3  Inihrer Stellungnahme vom 25. Oktober 2017 l&sst die Beschwerdefiihrerin
zusétzlich beantragen, subsubeventualiter sei die Sache zur Prifung und alfalligen
Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen bzw. Ausrichtung von Ubergangsl eistungen
(lit. aAbs. 2 und 3 SchiB IV G) an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Dieswird im
Wesentlichen damit begriindet, die Beschwerdefihrerin beziehe bereits seit Gber 19 Jahren
eine Invalidenrente und sei tber 50 Jahre alt. Die 15-Jahresfrist sei demnach abgelaufen. Im
Weiteren handle es sich nicht um ein syndromales Beschwerdebild, weil geméass Aktenlage
damals wie auch heute verschiedentlich objektivierbare Befunde vorhanden gewesen seien
bzw. aktuell bestiinden. Im Zeitpunkt der Rentenzusprache seien neben dem
Fibromyalgie-Syndrom zusétzlich ein Carpaltunnel-Syndrom, chronisch rezidivierende
Bronchialinfekte mit grampositiven Erregern sowie eine Depression ausgewiesen gewesen.
Die urspriingliche Rentenzusprache habe somit aus medizinischer Sicht nicht auf einem
pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebild ohne nachweisbare
organische Grundlage basiert, womit die Anwendung der Schlussbestimmungen 6a
ausgeschlossen sal. Es sei festzustellen, dass die gemass neuster bundesgerichtlicher
Rechtsprechung geforderten Indikatoren darauf hindeuteten, dass der Beschwerdefiihrerin
eine Uberwindung der syndromalen Erkrankung nicht moglich sei. DasD.___ -Gutachten
bilde hierzu keine gentiigende Beweisgrundlage, weil es aufgrund der Forster-Kriterien
erfolgt sei und eine einseitige Abkl&rung beinhalte. Es sei ein neues Gutachten m
vorzugsweise ein Gerichtsgutachten m zur Klarung des Sachverhalts einzuholen. Im
Ubrigen sei dasD.___-Gutachten in Anbetracht der Bildgebungen mittels MRI aus dem
Jahr 2015 und den ausgewiesenen degenerativen Veranderungen, welche bei der
Begutachtung im Jahr 2014 nicht berticksichtigt worden seien, bereits veraltet. Es misseim
Rahmen der Abklarungspflicht nach Art. 43 ATSG detailliert abgeklart werden, wie das
noch zumutbare Belastungsprofil aussehe. Das D._-Gutachten bilde demnach keine
rechtsgentigliche Grundlage, um eine Rentenaufhebung durchzusetzen.

7. Zunéchst ist der medizinische Sachverhalt darzulegen, wie er der rechtskraftigen
Verfigung vom 18. Dezember 1998 zu Grunde lag:

7.1 Dem polydisziplindren (internistischen, pneumol ogischen und neurol ogischen)
Gutachten des C.___, Medizinische Universitatspoliklinik, vom 1. Mai 1998 kann
entnommen werden, dass die Erstuntersuchung der Beschwerdefihrerin am 15. Januar 1998
sowie die konsiliarischen Untersuchungen am 19. Februar sowie 5. und 6. Marz 1998
erfolgten. Die Schlussbesprechung mit der Explorandin fand am 16. April 1998 statt. Die
Diagnosen lauteten wie folgt: «1. Fibromyalgie-Syndrom bei typischen Schmerzpunkten im
Schultergiirtel-/Beckenbereich und Parasternal-Bereich; 2. Bronchialinfekt mit
grampositiven Erregern; 3. Depressives Zustandsbild unter chronischen Schmerzen». Zur
Arbeitsfahigkeit wurde ausgefihrt, die Patientin leide offenbar schon seit Jahren an
zunehmenden Schmerzen, welche ihr Fibromyal gie-Syndrom verursache. Dies und die trotz
verschiedenen I nterventionen persistierende Kinderlosigkeit fuhrten langfristig zu einer
deutlich depressiven Entwicklung. Trotz dem Einsatz von Physiotherapie, Antirheumatika
und Analgetika sowie dem Einsatz von Psychopharmaka sei offensichtlich keine
Verbesserung des Zustandes erreicht worden. Die Ursache liege auch im
Krankheitsversténdnis der Patientin, welche eine gute Compliance eher unwahrscheinlich
erscheinen lasse und somit einen dauerhaften Therapie-Erfolg bisher verunmaglicht habe.



Trotzdem zeige die kirzlich erfolgte Adoption eines Kindes, dass die Patientin auf
Ressourcen zurtickgreifen konne. In Anbetracht dessen, sowie auch in Anbetracht des
jungen Alters der Patientin bestehe aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von
50 %. Grundsétzlich wére eine 50%ige Ausiibung der friheren Tétigkeitinder B,
denkbar. Der Einsatz der Patientin in einer anderen beruflichen Tatigkeit werde durch den
Analphabetismus deutlich erschwert. Dasselbe gelte fir die Durchfiihrung beruflicher
Massnahmen. Allenfalls stelle sich die Frage des Einsatzes der Patientin an einer
geschitzten Arbeitsstelle. Zu den Mdglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
wurde angegeben, es werde ein vorerst sechswochiger Einsatz eines nicht-steroidalen
Antirheumatikums, z.B. Balmox, und eine parallele Langzeit-Therapie mit wirksamen
Muskelrelaxantien empfohlen. Zusétzlich scheine eine Therapie mit Efexor in anfanglicher
Dosierung von 37.5 mg und eventueller Steigerung bis 150 mg taglich indiziert. Sollte aus
Compliance-Griinden diese Therapie nicht zur Verbesserung des Zustandsbildes fiihren, sei
die Aufnahme der Patientin an einer Tagesklinik und eventueller Einsatz von Anafranil
bzw. Ludiomil angezeigt (IV-Nr. 1.6 S. 3ff.).

7.2 Dem rechtskréftigen Urtell des Versicherungsgerichts des Kantons Solothurn vom
13. Juli 1999 (URT/V SG/IV G/IRE/99000008) kdnnen folgende Erwégungen entnommen
werden (S. 10 ff. E. 4d/cc, dd und ee; IV-Nr. 7 S. 10 ff.):

cc) Im vorliegenden Fall besteht kein Anlass, am Gutachten der Arzteder C.__ vom

1. Mai 1998 (Beleg 8 der 1V-Stelle) zu zweifeln. Dieses beruht auf grindlichen
Untersuchungen durch unabhangige Fachérzte und wurde auf der Grundlage der
vorhandenen Unterlagen erstattet. Die Befunde berticksichtigen sowohl die Anamnese als
auch die subjektiven Angaben der versicherten Person und die objektiven Befunde. Die
Arzte gelangen in ihrem Gutachten zu klaren Aussagen, welche sich auf samtliche
vorhandenen Erkenntnisse stiitzen. Die BeschwerdefUihrerin vermag nichts vorzubringen,
was die dortigen Schlussfolgerungen als unzutreffend erscheinen liesse. Wohl bescheinigt
Dr. F.___ der BeschwerdefUhrerin in seiner Stellungnahme vom 20./21. Mai 1997 (Beleg 3
der IV-Stelle) fur ausserhdusliche Tétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Esféllt
jedoch auf, dass diese Stellungnahme, obwohl sie in offensichtlichem Widerspruch zur
Aussagevon Dr. G.___inihren Berichten aus dem Jahr 1996 (Belege 4 m 6 der 1V-Stelle)
steht, nicht ndher begriindet wird. Da die Arbeitsunfahigkeit ihre Ursache zudem wesentlich
im psychischen Bereich hat, erscheinen die Aussagen der Arzteder C.___, welche u.a. auf
einem psychiatrischen Konsilium beruhen, als zuverléssiger alsdigienigenvon Dr. F.___,
der nicht auf diesen Bereich spezidisiert ist. Die Ausfuhrungenvon Dr. F.___ inseinem
Schreiben vom 13. Januar 1999 verstarken zudem den Eindruck, auch er sei der Meinung,
die an sich denkbare Ausiibung einer Erwerbstétigkeit werde durch die fehlende
Krankheitseinsicht der Beschwerdefiihrerin verunméglicht. Wird ausserdem der Umstand
mitberiicksichtigt, dass behandelnde Arzte wohl ihre Patienten und insbesondere deren
Gesundheitszustand gut kennen, jedoch, wie die Erfahrung lehrt, zuweilen im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung die Angaben der Versicherten eher wohlwollend
ubernehmen und zugunsten ihrer Patienten aussagen (Ulrich Meyer, Die Rechtspflegein
der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 31), kann der Widerspruch zwischen den Aussagen
vonDr. F.___ einerseitsund den Arzten der C.___ andererseitsim Rahmen der
richterlichen Beweiswurdigung als aufgel st gelten.

dd) Angesichts der schliissigen Aussagen im Gutachten der Arzteder C._ vom 1. Mai
1998 (Beleg 8 der 1V-Stelle) erweisen sich weitere medizinische Abklarungen als nicht



notwendig. Fuhren namlich die von Amtes wegen vorzunehmenden Erhebungen die
Verwaltung oder den Richter bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei als Uiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten, und es kénnten
weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., S. 274; ZAK 1989, S. 260 E. 2).

ee) Zusammenfassend ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrerin eine geeignete, korperlich
leichte Tatigkeit im Umfang von 50 % zumutbar ist. Denkbar wére vor diesem Hintergrund,
wie die lV-Stelle mit Recht ausfiihrt, beispielsweise ein Einsatz im Reinigungsbereich oder
als Kantine-Mitarbeiterin. Solche Stellen sind auf dem in der Invalidenversicherung
massgeblichen ausgeglichenen Arbeitsmarkt, welcher einen Fécher verschiedenartiger,
auch leichterer Tatigkeiten bietet (s. Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum IV G, Zirich 1997, S. 212), durchaus zu finden.

8. Diesait September 2012 bestehende medizinische Situation der Beschwerdefihrerin
prasentiert sich demgegentber wie folgt:

81 Dr.med. F.___, Facharzt fir Allgemein-, Tropen- und Reisemedizin, hielt in seinem
Bericht zu Handen der 1VV-Stelle vom 3. Dezember 2012 folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: «1. Fibromyalgie-Syndrom m L99;

2. Depressives Zustandsbild mit/bel chronischen Schmerzen bei alexithymer Personlichkeit
m P76; 3. latente Hypothyreose». Nach den Angaben des (damaligen) Hausarztes haben die
weiteren Diagnosen (primére Sterilitdt, Embryotransfer 1995; Helicobacter positive
Gastritis 2001; diffuse Mastopathia fibrosa bds 08/99; chronische Rhonchopathie mit/bei
Nasenseptumdeviation und unter Ausschluss eines relevanten Schlafapnoesyndroms
01/2005; chronische Rhinopathie bei nachgewiesener Allergie auf Hausstaubmilben;
chronisch rezidivierende Bronchitiden DD bronchiale Hyperreagibilitét;
Cholezystitis’Cholédlithiasis, gutartiger Lagerungsschwindel; Heuschnupfen) keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Im Weiteren gab Dr. med. F.____an, der
Gesundheitszustand der versicherten Person sel stationar. Erganzende medizinische
Abklarungen seien nicht angezeigt. Das Beschwerdebild bleibe seit Jahren identisch. Die
Patientin komme immer wieder mit Klagen tber ihre Schmerzen in die Sprechstunde. Die
Schmerzen bestiinden dominant in der Schulter und im Oberarm rechts sowie im Bereich
parasterna beidseits. Sie beklage, keine Luft zu bekommen, und grosse M udigkeit, die sie
bereits morgens dazu zwinge, sich hinzulegen. Eine Besserung sei nicht in Sicht. Sie sehe
auch keine M églichkeiten, wie sieihrem Beschwerdebild begegnen kdnne. Sie frage auch
nach vielmaligen Erkl&rungen nach, was ihr denn eigentlich fehle. Daneben bestiinden m
ebenfalls wie bereits friiher m rezidivierende Infekte der Luftwege meist leichterer Art.
Neue Aspekte zeigten sich keine.

Zu den erhobenen Befunden gab Dr. med. F.____ an, nach wie vor besttinden Druckdolenzen
bei fur Fibromyalgie typischen Lokalisationen. Die Mimik der Patientin sei leidend, ihre
ganze Haltung driicke Hoffnungsl osigkeit aus. Zusétzliche spezialarztliche Untersuchungen
seien nicht notwendig. Zu den therapeutischen Massnahmen wurde festgehalten, daesbis
anhin trotz allen Bemihungen, sei es durch eine Schmerzmedikation, Physiotherapie oder
antidepressive Begleitbehandlungen, zu keiner Besserung gekommen sei, sei mit einer
medikamentdsen Behandlung Zurtickhaltung geboten. Bei fehlender Krankheitseinsicht
seien auch zusétzliche ergéanzende Massnahmen wohl kaum angezeigt. Nach erneutem
Durchlesen des Gutachtensdes C.__ aus dem Jahr 1998 kdnnten die Aussagen heute noch



voll und ganz tbernommen werden und die Beschwerden/Befunde etc. fielen identisch aus.
Ebenso sal es aussichtslos, irgendwel che medizinischen oder beruflichen Massnahmen
ergreifen zu wollen. Die Patientin arbeite zurzeit 2 Stunden taglich in einem Putzinstitut.
Bereits diese Arbeit sai fur die Betroffene subjektiv zu viel. Hingegen scheine sich die Ehe
dieser zwel Leute, die beide invalid geschrieben seien, Uber die Jahre als tragfahig zu
erweisen. Der adoptierte Sohn entwickle sich erfreulich, besuche die Mittel schule und
scheine gut integriert zu sein.

Auf dem Beiblatt zum Arztbericht wurde zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit
ausgefuhrt, die BeschwerdefUhrerin arbeite 2 Stunden in einem Putzinstitut in [...]. Diese
Arbeit scheine einigermassen toleriert zu werden. Subjektiv klage sie jedoch dariiber, dass
diese Arbeit schwierig sei und Beschwerden ausl0se. Deshalb seien zwischenzeitlich auch
immer wieder kurze Absenzen aufgetreten. Die bisherige Tétigkeit sei im bisherigen
Rahmen von 2 Std. pro Tag zuzumuten, wobei keine verminderte L eistungsfahigkeit
bestehe. Andere Tétigkeiten seien ihr ebenfalls zuzumuten. Die Patientin sei als
Raumpflegerin tatig. Ahnliche Tétigkeiten seien prinzipiell denkbar, eine Verbesserung der
Situation sei davon jedoch nicht zu erwarten. Dabei gebe es zu bedenken, dass die Patientin
kaum Deutsch spreche und Analphabetin sai. In diesem zeitlichen Rahmen bestehe keine
verminderte Leistungsfahigkeit (IV-Nr. 15 S. 3 ff.).

8.2 Dem Bericht von Dr. med. G.___, Innere Medizin und Rheumatologie FMH, vom
18. September 2013 kann die Diagnose «Fibromyal giesyndroms» enthommen werden. Es
wurde ausgefuhrt, die Patientin leide schon seit mehr als 16 Jahren an generalisierten
Schmerzen. Sie sage, friiher seien sie nicht so stark gewesen. Sie wirden immer schlimmer
und sie ermiide sehr rasch. Sie arbeite taglich zwei Stunden in einem Putzinstitut und sei
nachher erledigt. Sie sage, sie kdnne fast nicht mehr. Sie mache auch zu Hause die ganze
Hausarbeit. Die Patientin berichte, sie habe letztes und auch dieses Jahr Physiotherapien
durchgefihrt. Warme sei etwas besser als Kélte. Sie habe auch schon an der
Wassergymnastik der Rheumaliga teilgenommen, aber keinen grossen Unterschied
bemerkt. Das sei zwar nicht schlecht, aber die Krankenkasse bezahle dies nicht. Sie habein
letzter Zeit vor allem Schmerzen auf der rechten Koérperseite. Der Schlaf sei nicht gut, aber
von den Medikamenten fur die Schlafverbesserung bekomme sie noch mehr Probleme. Sie
wisse nicht, was mit ihr los sai.

Bel der Untersuchung vom 4. September 2013 habe man eine dysphorisch wirkende,
49-jahrige Patientin in gutem Allgemeinzustand vorgefunden. Die Wirbelsdule zeige eine
hyperkyphotische Fehlhaltung der BWS, welche aufgerichtet werden kénne. Die
Beweglichkeit sai in alen Wirbel sdulenabschnitten normal, die Seitneigung in der LWS
werde al's schmerzhaft angegeben. Die peripheren Gelenke seien unauffélig. Auffallend
seien aber Tenderpoints an 13 von 18 klassischen L okalisationen. Zudem gebe die Patientin
eine Druckempfindlichkeit in der Mitte der LWS tiber dem Dornfortsatz ca. L3 an. Das
Labor sei weitgehend unaufféllig ausgefallen. Klinisch und anamnestisch bestehe bel der
Patientin ein klassisches Fibromyalgiesyndrom. Die Grenze zu einer depressiven Stérung
sei fliessend. FUr eine andere zu Grunde liegende oder begleitende rheumatische
Erkrankung seien anamnestisch, klinisch und im Labor keine zusétzlichen Hinweise zu
finden. Die unspezifischen erhohten antinuklearen Antikorper hétten wohl keinen
Krankheitswert.

Im Weiteren fuhrte Dr. med. G, aus, die Patientin sage zwar, sie wisse nicht, wassie
habe, das kénne man sich aber fast nicht vorstellen. Dr. med. F.___ behandle sie ja schon



seit Jahren wegen ihrer weichteilrheumatischen Symptomatik und habe ihr auch schon
Antidepressiva zur Schlafverbesserung gegeben. Die Antidepressiva lehne sie prinzipiell

ab. Sie sage, diese machten sie noch mehr miide. Was die Arbeit im Putzinstitut betreffe, so
sei sie auch im Beisein der Begleiterin bereits darauf hingewiesen worden, dass eine hthere
als 50 % IV-Rente bei der Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms sicher nicht drin liege. Es
bestehe sogar die Gefahr, dassihr die IV die jetzt schon bestehende Rente kiirzen oder ganz
streichen wirde bel einem Antrag auf Rentenerhdhung. Die Erfahrung zeige, dass dieses
Krankheitsbild sowie andere psychosomatische Erkrankungen von der 1V nicht mehr a's
Renten begrindend angesehen wiirden. Damit sei sie nicht einverstanden. Gewisse
Patienten seien durch ihr chronifiziertes Schmerzsyndrom derart in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt, dass zumindest eine halbe Rente oft gerechtfertigt sei. Im Fall der Patientin
sei eine Restarbeitsfahigkeit, welche sie zu ca. 25 % verwerte, zumutbar. Obwohl die
Patientin wenig Initiative zeige, sich kdrperlich zu bewegen, sei sie noch einmal auf das
Angebot der Rheumaliga mit der Wassergymnastik im Rahmen des Aquacura-Programms
aufmerksam gemacht worden (IV-Nr. 51 S, 81.).

8.3 Dem Bericht Uber das Erstgesprach der Beschwerdefihrerin bei den H._, vom
25. Mérz 2014 konnen folgende Diagnosen nach 1CD-10 entnommen werden:
«Mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (F32.11), anhaltende
somatoforme Schmerzstrungen (F45.4), anamnestisch generalisiertes fibromyal gisches
Schmerzsyndrom, Epicondylopathia humeri radialis beidseitig, Verdacht auf
Karpaltunnel syndrom beidseitig, L atente Hypothyreose Mai/2013, gutartiger
Lagerungsschwindel, Diffuse Mastopathia fibrosa beidseitig 1999.

Die Beurteilung lautete dahingehend, es handle sich um eine bald 50-jdhrige, aus dem
Kosovo stammende, verheiratete Patientin, welche seit 1997 1V-Rentnerin zu 50 % sei. Sie
leide an einer mittelgradigen depressiven Episode begleitet durch verminderten Antrieb,
Schlafstérungen, bedriickte Stimmung und Midigkeit. Kongruent dazu bestiinden ebenfalls
langjdhrige Riicken-, Nacken- und Kopfschmerzen sowie zum Teil Schmerzen in den
Weichteilen. Ausserdem belaste sie auch die Situation mit ihrem Adoptivsohn, der bis zum
heutigen Tag nicht Uber die Adoption informiert worden sei. Es bestehe fir das Ehepaar
eine grosse Last, wie sie ihn Uber diese Situation informieren sollen. Mit grosser
Wahrscheinlichkeit trete das depressive Syndrom der Schmerzsymptomatik als Folge
dessen auf. Zum Procedere wurde angegeben, es werde eine stiitzende
psychiatrisch-psychotherapeuti sch ambulante Behandlung begonnen mit dem Ziel des
Bewegungsaufbaus (IV-Nr. 51 S. 10 f.).

84 Dr.med.|.___, Facharzt fir Orthopadie, stellte in seinem Bericht vom 20. Mai 2014
folgende Diagnose: «F45.41 (dt. ICD) Chronisches héchstchronifiziertes

Wirbel sdulensyndrom mit Tendenz zum Wide spread Pain bel urspriinglichem
Facettensyndrom cervicothorakal mit zusétzlicher fascieller Komponente, rechtskonvexe
Seitaushiegung der BWS leichtgradig, mit unguinstigen psychologischen Cofaktoren
(Depression); latente Hypothyreose». Die Beurteilung lautete dahingehend, es bestehe m
wie bereits vordiagnostiziert m ein panal getisches Schmerzbild mit maladaptiver
Schmerzverarbeitung. Ein multimodales Konzept sei empfehlenswert. Als medikamentdse
Therapie sei die orale Analgesie mit Tramal ret 50 mg zu empfehlen. Cymbalta sollte so
beibehalten werden. Zur physikalischen Therapie wurde angegeben, wie bereitsvom H.__
angedacht, sei dringend eine Aktivierung der Patientin zu empfehlen. Eine
Desensibilisierung sei zusétzlich angedacht (1V-Nr. 65).



8.5 Ausdem interdisziplinéren (internistischen, orthopadischen, neurol ogischen und
psychiatrischen) Gutachten der D.____ (im Folgenden: D.__ ), vom 21. Juli 2014 geht
hervor, dass die Beschwerdefuhrerin dort im April/Ma 2014 untersucht und begutachtet
wurde. Unter Einbezug aller Fachgebiete konnte keine Diagnose mit Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Die angegebenen Diagnosen (anhaltend somatoforme
Schmerzstérung [F45.40], chronische Zervikalgien und Lumbalgien ohne radikul&re
Zeichen, chronische Schmerzen im Bereich beider Schultern, des rechten Ellenbogens und
des rechten Knies mit diskreten degenerativen Veranderungen, Adipositas,

BMI 31.6 kg/m2) haben nach den gutachterlichen Angaben keine Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeit. Zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als
Betriebsmitarbeiterin wurde erwahnt, bei fehlendem objektivierbarem Korrelat sei die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit theoreti sch-medizinisch nicht
eingeschrankt. Auch in einer Verweistétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit mit 100 %
Leistung bei einem Zeitpensum von 8.5 Stunden pro Tag.

Aus psychiatrischer Sicht wurde festgestellt, dass bei der Untersuchung allenfalls ein etwas
leidend klagsamer Ausdruck auffalle und eine leichte depressive Verstimmung. Im
Vordergrund stehe eine Schmerzsymptomatik, die von der Explorandin geklagt werde. An
psychischen Symptomen werde auf Nachfrage ausschliesslich eine gewisse Traurigkeit
berichtet, wobei die Explorandin deutlich aufhelle, wenn sie tber ihren Adoptivsohn
spreche. Darliber hinaus gebe sie eine allgemeine Midigkeit und Konzentrationsstérungen
an, die man im Wesentlichen bel der Untersuchung nicht habe feststellen konnen. Vom
aktuell erhobenen psychischen Befund liessen sich Symptome einer relevanten depressiven
Symptomatik nicht ableiten. Eine psychiatrische oder psychotherapeuti sche Behandlung
finde seit Jahren nicht statt; eine solche sei in der Vergangenheit einmal erwadhnt worden,
wobei der Zeitraum nicht mehr erinnerlich sai. Aus psychiatrischer Sicht sei von einer
anhaltend somatoformen Schmerzstérung auszugehen. Diese sel anlésslich der
Begutachtung im Jahr 1998 als Fibromyal giesyndrom diagnostiziert worden. Nach den
aktuell gultigen Kriterien sai die somatoforme Schmerzstérung versicherungsmedizinisch
nicht 1V-relevant, wenn keine entsprechende Komorbiditét oder Ausnahmetatbestande
(Forster-Kriterien) gegeben seien. Eine solche Komorbiditét bzw. die Forsterkriterien
liessen sich zum aktuellen Zeitpunkt nicht feststellen.

Zum orthopéadischen Bereich wurde ausgefiihrt, zunéchst sei einmal festzustellen, dass man
in den ausfuhrlich getétigten radiol ogischen Abklarungen der HWS, der LWS, beider
Schultern, des rechten Ellenbogens und des rechten Knies altersentsprechende degenerative
Veranderungen ohne grosse Auffélligkeiten finde. Klinisch seien 16 von

18 Fibromyal giepunkten positiv, wobei die Explorandin schon vor der Untersuchung all
diese Punkte klar gekannt und auch immer wieder auf die Fibromyalgie hingewiesen habe.
Daneben finde man eine gute Wirbel sdulenbeweglichkeit, ohne grossen paravertebralen
Hartspann, lokale Druckdolenzen im Bereich beider Schultern, des rechten Ellenbogens und
eine Chondropathia patellae rechts. Zusammengefasst finde man fur die Beschwerden der
Explorandin klinisch und radiologisch nur teilweise ein Substrat. Entsprechend seien die
Beschwerden im Ausmass, wie sie von der Explorandin angegeben wirden, nur teilweise
nachvollziehbar. Aus orthopé&discher Sicht sei die Explorandin im Rahmen des
Zumutbarkeitsprofils zu 100 % vollschichtig arbeitsfahig sowohl in der angestammiten
Tétigkeit als Reinigungskraft als auch in einer entsprechenden V erwel stétigkeit.



Aus neurologischer Sicht wurde festgestellt, auffalig sei eine ausgeprégte, generalisierte
Schmerzempfindlichkeit, zum Teil schon auf sanften Druck mit der Fingerkuppe, teilweise
nur durch Druck in der Haut, ohne Schwerpunktbildung. Die Schmerzsymptomatik
erscheine aufmerksamkeitsorientiert. Die Druckdolenz gehe tiber die sogenannten
Tenderpoints hinaus, wie sie bei einer Fibromyalgie in der Regel auftreten wirden, zumal
Insbesondere ein ausgepragtes, Leiden ausdriickendes V erhalten begleitend auffalle. Ebenso
fielen die weiteren positiven Waddel-Zeichen auf. Ebenfalls auffallend seien die
Sensibilitdtsangaben bel der Priifung des Vibrationsempfindens, die nicht reproduzierbaren
Schwellenwerte, was auf eine suboptimale, bewusstseinsnahe Fehlangabe hindeute.
Ahnlich zeige sich in der Prifung der groben Kraft eine auffallig variable Kraftentfaltung
bei andererseits fllissigem normalem Gangbild mit normalem Abrollen der Flisse. Auch
zeige sich bei unbemerkter Beobachtung eine sehr gute Beweglichkeit, sowohl im Bereich
der Extremitaten als auch insbesondere im Bereich des Rickens. Das Ausdrucksverhalten
mit kraftloser Stimme, mit kraftlos hangender Gesichtsmimik, die durchgehend héufige
Angestrengtheit und Erschopfung signalisierende Atmung seien auffallend, erkennbar
schon bel einfachsten klinischen Untersuchungen, ohne vorausgegangene Belastung. Auch
aus der Aktenlage seien auffallenderweise nur Befunde aus den Jahren 1996 bis 1998 und
dann erst wieder im Jahr 2012 ersichtlich. Der neurol ogische Untersuchungsbefund vom
Mérz 1998 zeige dabei nur z.B. minimale Veranderungen im Sinne eines beginnenden
Karpaltunnel syndroms und eine tendenziell generalisierte Muskeltonuserhthung, bel sonst
unauffaligem Befund. Diesbeziliglich sai gegenwaértig kein Hinweis fur ein relevantes
Karpaltunnel syndrom feststellbar, vielmehr werde ein generalisiertes Beschwerdebild mit
vollig unspezifischen Angaben und Schmerzempfinden, Erschopfung und Mudigkeit
gezeigt, ohne jeglichen Segmentbezug, auch nicht zervikoradikul&r oder lumboradikul&r.
Der Begriff des Fibromyalgiesyndroms erscheine angesichts der vollig unspezifischen,
generalisierten, nicht nur die Tenderpoints umfassenden Druckdolenz als unzutreffend.
Eher sai eine dysfunktionale Schmerzverarbeitung und Krankenrollenentwicklung zu
diskutieren. Zumindest aus rein neurologischer Perspektive konne, nachdem offensichtlich
auch ein Schlafapnoesyndrom im Januar 2005 ausgeschlossen worden sei, keine

neurol ogische Pathogenese der beklagten Beschwerden festgestellt werden. Ein relevantes
organisches Korrelat sei aus neurologischer Sicht nicht feststellbar.

Zum internistischen Bereich wurde festgehalten, die Anamnese sei blande. Im Jahr 2012
seien eine laparoskopische Cholezystektomie und im Jahr 2013 eine Myomentfernung aus
der Gebarmuitter erfolgt. Es bestiinden keine wesentlichen V orerkrankungen internistischer
Art. Zusammenfassend liessen sich keine Funktionsbeei ntréchtigungen oder Beschwerden
mit versicherungsmedizinischer Relevanz zur Arbeitsfahigkeit der Explorandin finden. Sie
sei deshalb in ihrer zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Betriebsmitarbeiterin bzw.
Reinigungskraft arbeitsféhig ohne Leistungseinschrankung. Mit Ausnahme von kurzen
Zeiten vorubergehender Arbeitsunfahigkeit, das internistische Fachgebiet betreffend, gelte
dies auch retrospektiv.

Die interdisziplindre versicherungsmedizinische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit lautete
dahingehend, aus psychiatrischer Sicht sei die Explorandin in der Lage, sich an Regeln und
Routinen anzupassen, und Aufgaben zu strukturieren und zu planen. Ihre Kontaktfahigkeit
zu Dritten, ihre Gruppenfahigkeit, ihre Fahigkeit, familiére Beziehungen aufzunehmen, ihre
Fahigkeit zu ausserberuflichen Aktivitdten und die Fahigkeit zur Selbstversorgung seien
nicht beeintréchtigt. Man finde allenfalls leichte Beeintrdchtigungen in der Fahigkeit zur



Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, der Durchhalteféhigkeit und der

Sel bstbehauptungsfahigkeit. Aus orthopadischer Sicht sei das Heben und Tragen von
Lasten tber 25 kg nicht zumutbar. Ebenfalls seien Arbeiten mit sténdiger monotoner
Haltung des Kopfes nicht zumutbar. Das Hantieren mit schlagenden, vibrierenden und
stossenden Maschinen sei oft zumutbar. Weitere Einschrankungen finde man nicht.
Ubereinstimmend werde von allen beteiligten Fachgebieten eine medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit von 100 % bei einem Pensum von 8.5 Stunden pro Tag sowohl fir die
Tétigkeit als Betriebsmitarbeiterin in einer Teigwarenfabrik als auch in einer
Verweistétigkeit gesehen. Diese Einschédtzung gelte auch retrospektiv bei veranderter
Bewertung des gleichen medizinischen Sachverhalts. Eine wesentliche Anderung der
geschilderten Beschwerdesymptomatik, der aktuellen Situation und der aktuell erhobenen
Befunde auf psychiatrischem, neurologischem, orthopadischem und internistischem
Fachgebiet lasse sich seit dem Jahr 1998 nicht verzeichnen.

Im Weiteren hielten die Gutachter interdisziplinér fest, aus der Aktenlage gingen
auffallenderweise nur Befunde aus den Jahren 1996 bis 1998 und dann erst wieder im Jahr
2012 mit dazwischenliegender Liicke hervor. Zum jetzigen Zeitpunkt sei kein Hinweis auf
ein relevantes Karpal tunnel syndrom feststellbar, welchesim Méarz 1998 diskutiert worden
sai. Der Begriff des Fibromyal giesyndroms erscheine angesichts der vollig unspezifischen,
generalisierten, nicht nur die Tenderpoints umfassenden Druckdolenz unzutreffend. Hier sei
von einer anhaltend somatoformen Schmerzstérung auszugehen. Daneben sei auch eine
gewisse Krankenrollenentwicklung zu diskutieren. Bei der Explorandin sei aufgrund eben
dieses Fibromyalgiesyndroms im Jahr 1998 ein |V-Grad von 59 % festgestel It worden.
Diesbeziiglich habe sich die versicherungsmedizinische Bewertungspraxis gedndert. Auch
bei unverandertem bzw. eher zunehmendem Beschwerdebild kdnnten weder das
Fibromyal giesyndrom noch die anhaltend somatoforme Schmerzstdrung
versicherungsmedizinisch relevant berticksichtigt werden in der Bewertung der
Arbeitsfahigkeit, sofern nicht entsprechende psychiatrische Komorbiditéten oder
Ausnahmetatbestande (Forster-Kriterien) vorliegen wirden. Eine psychiatrische
Komorbiditét liege eben nicht vor. Auch bestiinden keine Ausnahmetatbestande nach den
Forster-Kriterien. Insofern sei bei gleichem medizinischem Sachverhalt jetzt von einer
versicherungsmedizinisch anderen Beurteilung auszugehen. Diese gelte |etzten Endes auch
retrospektiv.

Zur Prognose und zu Therapie- und I ntegrationsmassnahmen wurde angegeben, im
Bedarfsfall konne eine analgetische Therapie, verbunden mit Physiotherapie, empfohlen
werden. Soweit sich dies habe erfragen lassen, profitiere die Explorandin von der
durchgefihrten antidepressiven Medikation mit Duloxetin und Trazodon nicht wesentlich.
Sie konnte grundsétzlich von einer Psychotherapie profitieren, bei allerdings sehr einfach
strukturierter Primérpersonlichkeit mit wenig Zugangsmaoglichkeiten zu intrapsychischen
Konflikten und wenig Coping-Strategien bei erheblicher Chronifizierung seit mehr a's

15 Jahren. Es sei eher von einer ungiinstigen Prognose auszugehen. Dariiber hinaus sei die
Explorandin praktisch Analphabetin, habe mangelnde Sprachkenntnisse und kaum soziale
Kontakte. Der ebenfalls seit vielen Jahren berentete Ehemann der Explorandin sei
Uberzeugt von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit seiner Ehefrau und bringe dies auch
entsprechend zum Ausdruck. Insofern sei auch hier die Prognose aufgrund nicht
IV-relevanter Faktoren insgesamt unguinstig und spezielle Therapi eempfehlungen kdnnten
nicht gegeben werden.



Die den Gutachtern ausdrticklich gestellte Frage, ob sich der Gesundheitszustand der
Explorandin seit der Rentenzusprache verandert habe, wurde von diesen verneint. Subjektiv
werde zwar eine Verschlechterung angegeben, objektiv liessen sich jedoch keine relevanten
Befunde erheben, welche eine Progredienz der Symptomatik oder neu aufgetretene
Erkrankungen bestétigten. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe zum jetzigen
Zeitpunkt nicht und lasse sich auch retrospektiv nicht feststellen. Durch medizinische
Massnahmen kénne die Arbeitsfahigkeit mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht verbessert
werden. Grundsétzlich seien aus medizinischer Sicht alle beruflichen Massnahmen unter
Berticksichtigung der Vorbildung der Explorandin (Anal phabetin, mangelnde
Deutschkenntnisse, einfach strukturierte Primérpersonlichkeit) zuzumuten (1V-Nr. 34).

8.6 DieRAD-Arztin Dr. med. J.__, Facharztin Allgemeine Medizin, hielt in ihrer
Stellungnahme vom 21. August 2014 fest, das D.____-Gutachten vom 21. Juli 2014 sei
schltissig und nachvollziehbar. Der Gesundheitszustand habe sich seit der Rentenzusprache
nicht verbessert. Die zur Rentenzusprache fihrenden diagnostischen und
versicherungsmedizinischen Kriterien hétten sich mittlerweile gedndert. Das Vorliegen
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung kdnne versicherungsmedizinisch nicht
mehr 1V-relevant berticksichtigt werden, sofern keine entsprechenden Komorbiditéten oder
Ausnahmetatbesténde (Forster-Kriterien) vorldgen. Bei der Versicherten sei weder eine
psychiatrische relevante Komorbiditét gegeben, noch seien die Forster-Kriterien erfillt.
Aus der Betrachtung der aktuell giiltigen versicherungsmedizinischen Bewertungspraxis sel
die angestammte Téatigkeit der Versicherten ganztégig ohne L ei stungsminderung auch
retrospektiv zumutbar. Auch in einer angepassten Verweistétigkeit bestehe m auch
retrospektiv m eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 37).

8.7 Der die Beschwerdefthrerin aktuell betreuende Hausarzt, Dr. med. K.,
Allgemeine Innere Medizin FMH, hielt in seiner Stellungnahme vom 3. November 2014
zum Vorbescheid vom 15. Oktober 2014 im Wesentlichen fest, die Patientin leide seit

ca. 20 Jahren unter generalisierten Schmerzen, wobei die Schmerzintensitét in den letzten
Jahren erheblich zugenommen habe. Sie ermude auch sehr rasch. Sie gehe téglich zwel
Stunden putzen in einem Putzinstitut und sei nachher vollig erledigt. Dies, obschon eine
Arbeitskollegin ihr die schwereren Arbeiten abnehme. Auch bei der Hausarbeit sei sie zum
Teil auf fremde Hilfe (Ehemann) angewiesen. Ein organisches Korrelat fur die beklagten
Beschwerden sai nicht zu finden. Klinisch und anamnestisch bestehe gemass Dr. med.
G.____ einklassisches Fibromyalgiesyndrom. Trotz konsequent durchgefihrter ambul anter
Behandlungsmassnahmen, auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz
(medikament6s, psychiatrisch-psychotherapeutisch, Physiotherapie, Wassergymnastik der
Rheumaliga), seien die Behandlungsergebnisse bislang unbefriedigend. Eine
Restarbeitsfahigkeit, welche die Beschwerdeflhrerin zu ca. 25 % verwerte, sei ihr
zuzumuten.

Im Weiteren fuhrte der Hausarzt aus, bei der Patientin sei eine psychiatrisch relevante
Komorbiditét tatsachlich gegeben. Seit Mérz 2014 stehe sie wegen einer mindestens
mittel schweren Depression in psychiatrischer Behandlungim L. bei Dr.med. M.___.
Die Depression sei begleitet von vermindertem Antrieb, Schlafstdrungen, bedrickter
Stimmung und Mudigkeit. Sie habe dazu gefihrt, dass die Patientin sich zunehmend sozial
zuriickgezogen habe. Kongruent dazu |agen ebenfalls ohne léngerfristige Remission
langjdhrige Riicken-, Nacken- und Kopfschmerzen sowie zum Teil Schmerzen in den
Weichteilen vor. Es wére aber falsch, das depressive Syndrom lediglich als Folge der



Schmerzsymptomatik anzusehen. Es spielten auch krankheitsfremde Faktoren eine wichtige
kausale Rolle. Sehr belastend auf die Patientin wirke sich beispielsweise die Situation mit
ihrem Adoptivsohn, der bis zum heutigen Tag nicht tber seine Adoption informiert worden
sei. Es bestehe fur das Ehepaar eine grosse Last, wie sie ihn Uber diese Situation
informieren sollen. Dazu kéamen weitere sich auf die Psyche negativ auswirkende Faktoren,
die durch den Migrationshintergrund der Betroffenen bedingt seien (Heimweh,
Sprachprobleme, Ausgrenzungserfahrungen, schlechte Bildung, finanzielle Zukunftsangste
etc.). Schon aleine der drohende Verlust der Invalidenrente |0se bei der Patientin Angst,
Unsicherheit, Selbstzweifel, Ohnmacht, L&hmung, Hilflosigkeit und Wut aus. Dieses
Leiden kénne die Schmerzen verstarken und zu anhaltenden Blockierungen fuhren. Von
einer Uberwindbarkeit konne dann erst recht nicht die Rede sein (IV-Nr. 43 S. 2 .).

8.8 Inseinem Bericht vom 9. Februar 2015 stellte Dr. med. K. folgende Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: «Generalisiertes fibromyal gisches
Schmerzsyndrom m L 99, mittel gradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
(F32.11) - F32, anhaltende somatoforme Schmerzstorungen (F45.4) m F45». Die weiteren
Diagnosen (Epicondylopathia humeri radialis bds.; latente Hypothyreose 05/2013; primére
Sterilitét, Embryotransfer 1995, Hyperstimulationssyndrom 111 Grades 10/95; Helicobacter
positive Gastritis 2001 m D86; Erradikationstherapie mit Zurcal, Klacid und Tiberal
08/2001; diffuse Mastopathia fibrosa beidseits 08/1999 m X88; chronische Rhoncopathie
mit/bel Nasenseptumdeviation und unter Ausschluss eines relevanten Schlafapnoesyndroms
01/2005 m R08; chronische Rhinopathie bei nachgewiesener Allergie auf Hausstaubmilben
m RO8; chronisch rezidivierende Bronchitiden DD bronchiale Hyperreagibilitét m R79;
Cholezystitis/Cholelithiasis m D98; L aparoskopische Cholezystektomie am 01.12.09;
gutartiger Lagerungsschwindel m H82; Heuschnupfen m R97) haben nach den Angaben des
Hausarztes keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Der Gesundheitszustand verschlechtere
sich.

Auf dem Beiblatt zum Arztbericht wurde angegeben, die Patientin arbeite 2 Stunden in
einem Putzingtitut in [...]. Es habe den Anschein gemacht, dass diese Arbeit wahrend langer
Zeit einigermassen toleriert worden sei. In den letzten Jahren beklage die Patientin aber eine
zunehmende Belastungsintoleranz. Ihre Arbeitskollegin misse ihr die schwereren Arbeiten
abnehmen, da sie sehr rasch ermide. Nichtsdestotrotz sei sie nach der Arbeit jeweils vdllig
erledigt. Die bisherige Tétigkeit sei im bisherigen Rahmen von 2 Stunden pro Tag
zumutbar. Dabel bestehe keine verminderte Leistungsfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit konne
am bisherigen Arbeitsplatz nicht verbessert werden. Der Patientin seien auch andere
Tétigkeiten zuzumuten. Sie sei als Raumpflegerin tatig. Ahnliche Tétigkeiten seien
prinzipiell denkbar, eine Verbesserung der Situation sei jedoch davon nicht zu erwarten.
Dabei sei zu bedenken, dass die Patientin kaum Deutsch spreche und Analphabetin sai.
Auch hier bestehe keine verminderte Leistungsfahigkeit (IV-Nr. 51 S. 1 ff.).

8.9 Dr.med. M., Spitalfachérztin, H.___, stelltein ihrem Bericht vom 4. M&rz 2015
die seit ca. 1996 bestehende Diagnose «mittelgradige chronifizierte depressive Erkrankung
mit somatischem Syndrom (F32.11)» und attestierte eine Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Raumpflegerin von 80 % bis auf Weiteres. Sie gab an, der
Gesundheitszustand der Patientin sei stationar. Im Weiteren wurde angegeben, die Patientin
berichte Giber starke, beeintrachtigende Ruicken-, Nacken- und Kopfschmerzen sowie
Schmerzen in den Weichteilen. Wegen der Schmerzen kénne sie nachts kaum schlafen und
musse Ofters aufstehen. Insgesamt fuihle sie sich sehr miide, erschopft und kraftlos. Es



bestiinden Antriebsverlust, Beeintrachtigung der Konzentration sowie Angst vor einer
weiteren Gesundheitsverschlechterung. Aufgrund der erwéahnten Symptomatik verbringe sie
die meiste Zeit zu Hause.

Zum Befund wurde angegeben, die 50-jdhrige, leicht adipbse Patientin in gepflegtem
Erscheinungsbild komme jeweils plinktlich in Begleitung ihres Ehemannes zu den
vereinbarten Terminen. Sie sei bewusstseinsklar und allseits orientiert. Gesamthaft mache
sie im Gespréch einen bedriickten, erschopften, innerlich leidenden und wenig
durchsetzungsfahigen Eindruck. Es mache den Anschein, dass Konzentration und
Aufmerksamkeit leicht reduziert seien. Subjektiv berichte sie auch Uber Vergesslichkeit.
Formalgedanklich sei sie eingeengt auf die Schmerzproblematik und Leistungsfahigkeit. Es
bestehe kein Anhalt fir ein wahnhaftes oder halluzinatorisches Geschehen. Affektiv wirke
sie verunsichert und angstlich, dies bei deprimierter Grundstimmung, Insuffizienzgefihlen
und Beeintrachtigung der Vitalgefiihle. Im Antrieb wirke sie gehemmt und
psychomotorisch leicht unruhig (wegen der Schmerzen). Es bestehe ein leichter sozialer
Rickzug. Es seien keine Hinweise auf Aggression oder Fremdgeféhrdung ersichtlich. Es
bestiinden keine Suizidgedanken-, -plane oder mimpulse. Die Patientin gebe Ein- und
Durchschlafstdrungen wegen der Schmerzen an. Der Appetit sei mittelmassig. Die Patientin
sei behandlungseinsichtig und deutlich hilfesuchend.

Zu den therapeuti schen Massnahmen wurde erwahnt, die Patientin sei seit dem 25. Mérz
2014 im psychiatrischen Ambulatorium in Behandlung. Die Gesprache wirden in einer
Sitzungsfrequenz von einem Monat stattfinden. Bisher seien smtliche vereinbarten
Termine wahrgenommen worden. Es erfolgten supportiv ausgerichtete psychiatrische
Einzelgespréche in ihrer Muttersprache mit psychoedukativen Elementen zur Stabilisierung
des Selbstwertes, zum Erarbeiten von Strategien zwecks Schmerzsymptomatik, zur
Reduktion der affektiven Instabilitét, zur Tagesstrukturierung und zur Verbesserung der
depressiven Symptomatik. Psychopharmakologisch sei die Ersetzung von Surmontil
aufgrund der Tagesmudigkeit mit dem sedierenden Antidepressivum Trazodon (Trittico

50 mg) erfolgt. Bei guter Vertraglichkeit sei im weiteren Verlauf Cymbalta auf 90 mg pro
Tag erhoht worden. Aufgrund des bisherigen Verlaufs unter der aktuellen Psychopathologie
mit im Vordergrund stehender Mudigkeit und Vermeidungsverhalten sei die Prognose als
unglinstig zu beurteilen. Eine Anderung der bestehenden Strukturen, insbesondere eine
erhohte Anforderung in Form von Arbeitsleistung, wirde eine enorme Stressbel astung und
vermutlich Uberforderung fur die Patientin und die Gefahr einer Verschlechterung des
gesundheitlichen Zustands darstellen.

Auf dem Beiblatt zum Arztbericht wurde dargelegt, die Patientin habeinder B. 6 Jahre
zu 100 % arbeiten kénnen. Wegen gesundheitlichen Beschwerden habe sie dann nicht mehr
als 50 % tétig sein kdnnen, weswegen ihr damals auch gekiindigt worden sei. Aktuell sei sie
in einem Putzinstitut zu ca. 20 % tétig, an 5 Tagen pro Woche fur jeweils zwel Stunden. Die
mittelgradige Depression mit rascher Ermiudung bei geringen Anstrengungen,
Beeintrachtigung der Alltagsbewaltigung, I nsuffizienzgefiihlen und vermindertem
Konzentrationsvermogen fuhre zu einer erheblichen Verminderung des Antriebs und des
Durchhaltevermogens, sodass die L eistungsfahigkeit eingeschrankt sei. Die bisherige
Tétigkeit (sie sei mit einer Kollegin zusammen unterwegs, welche ihr die schwere Arbeit
abnehme m sie mache nur leichte Arbeiten) sei noch zumutbar. Es missten Arbeitsplétze
sein, die eine regelmassige Tagesstruktur ermdglichten; sodann miisse es sich um repetitive
Tétigkeiten in einem stabilen, wohlwollenden Umfeld handeln. Dabel bestehe eine um ca.



50 % verminderte Leitungsfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit im bisherigen Tétigkeitsbereich
konne nicht verbessert werden. Andere Tétigkeiten seien der Patientin nicht zumutbar
(IV-Nr. 52).

8.10 RAD-Arztin Dr. med. J.___ hielt inihrer Stellungnahme vom 21. Mai 2015 fest, zur
umfassenden Beurteilung der medizinischen Situation kénne immer noch auf das
polydisziplindgre D.____-Gutachten vom 21. Juli 2014 verwiesen werden. Seit dem 25. Mérz
2014 befinde sich die Versicherte in psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. M. . Die
Behandlungsfrequenz von einmal pro Monat spreche gegen die von der involvierten
Psychiaterin gestellten Diagnose einer bisher psychiatrisch nie intensiv behandelten
mittelgradigen chronifizierten depressiven Erkrankung. Auch im Rahmen ihrer
Befunderhebung seien keine Symptome ersichtlich, die Gber den Rahmen einer Dysthymie
hinausgingen. Die Befundschilderung des Hausarztes Dr. med. K.____ Uiberzeuge ebenfalls
nicht in Bezug auf die Diagnose einer mittel schweren Depression. Fir ihn stiinden zudem
IV-fremde Faktoren im Vordergrund, welche die Psyche der Versicherten belasteten (der
nicht Uber seine Herkunft informierte Adoptivsohn, Probleme im Zusammenhang mit dem
Migrationshintergrund). Die psychiatrische Gutachterin Dr. med. N.____ habe dagegen
nachvollziehbar eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung ohne Komorbiditat
diagnostiziert.

Die RAD-Arztin hielt sodann fest, im Rahmen des V orbescheidverfahrens seien keine
neuen medizinischen Aspekte eingebracht worden, welche abzukléren seien. Am Entscheid
konne festgehalten werden (IV-Nr. 56 S. 21.).

8.11 Dem Bericht von Dr. med. O.___, Facharzt fir Neurologie, vom 27. Mérz 2016 tber
die neurol ogische Untersuchung und elektrophysiol ogische Diagnostik vom 17. Mérz 2016
kdnnen zusammengefasst regelrechte Befunde in allen durchgefiihrten Untersuchungen
entnommen werden. Es bestehe kein Anhalt fir eine Erkrankung auf neurologischem
Fachgebiet betreffend die von der Patientin geklagten Beschwerden. Insbesondere
bestiinden kein Anhalt fur eine periphere Nervenkompression im Bereich der oberen
Extremitéten, wie ein Karpaltunnelsyndrom, kein Anhalt fir eine generalisierte
Neuropathie und kein Anhalt fur eine relevante lumbale Wurzelkompression L4/L5
beiderseits (IV-Nr. 72).

8.12 Inihrer Stellungnahme vom 30. Juni 2016 hielt die RAD-Arztin Dr. med. J.___ nun
im Wesentlichen fest, eine Verbesserung der medizinischen Situation lasse sich seit der
Rentenzusprache im Jahr 1998 und insbesondere seit dem Gutachten desC.__ vom 1. Mai
1998 durch das ausfihrliche polydisziplinare D.___-Gutachten vom 21. Juli 2014 belegen.
Dasim Jahr 1998 diagnostizierte Fibromyalgie-Syndrom habeim D.___-Gutachten nicht
mehr nachgewiesen werden konnen. Das sich im Jahr 1998 in leichter Auspragung zeigende
Karpaltunnel syndrom habe der neurol ogische Gutachter nicht mehr feststellen konnen.
Zudem habe man in umfassenden el ektrophysiologischen Untersuchungen des Neurologen
Dr.med. O.__ vom 17. Marz 2016 in alen durchgefihrten Untersuchungen regelrechte
Befunde gefunden. Auch die im Jahr 1998 gestellte Diagnose eines depressiven
Zustandsbildes habe sich im Rahmen der psychiatrischen D.___-Untersuchung nicht mehr
finden lassen. Somit handle es sich nicht um eine andere Beurteilung des gleichen
Sachverhalts. Die D, -Gutachter gingen zwar von einem gleichen Sachverhalt aus, diese
Feststellung bedeute jedoch, dass die Diagnose eines Fibromyal giesyndroms, die von der
erfahrenden Rheumatologin Dr. med. G.____ schon seit dem Jahr 1996 gestellt worden sel,
eine Fehldiagnose gewesen sein musste. Ebenso miisste sich der Leiter der Station



Psychosomatik des C.___in der Diagnose eines depressiven Zustandsbildes getauscht
haben. Fur solche «Fehldiagnosen» bestiinden jedoch keinerlei Hinweise. Somit sei von
einer Zustandsverbesserung auszugehen. Die gesundheitliche Problematik der Versicherten
habe sich insofern verandert, alsdass laut D.___-Gutachter keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mehr bestiinden. Die diagnostizierte anhaltende
somatoforme Schmerzstorung sei im Sommer 2014 m nach der damaligen Rechtsprechung
m bei Fehlen entsprechender psychiatrischer Komorbiditéten oder Ausnahmetatbestande
(Forster-Kriterien) als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt worden.

Im Weiteren fulhrte die RAD-Arztin aus, in einer angepassten Tatigkeit vermoge die
Versicherte, spatestens seit dem polydisziplindren Gutachten vom 21. Juli 2014, zu 100 %
tétig zu sein. Die anhaltend somatoforme Schmerzstorung stelle eine Diagnose dar, welche
unter den entsprechenden Gesichtspunkten betrachtet werden sollte (Pausbonog).
Allerdings habe die Versicherte im Rahmen der Untersuchungen (Neurologie und
Orthopéadie) deutliche Hinweise auf Aggravation, wenn nicht sogar Simulation, gezeigt,
sodass sich weitere Abkl&rungen ertibrigten. Die Versicherte habe zudem jahrelang keine
Psychotherapie in Anspruch genommen bzw. bendtigt, was fur eine Verbesserung, wenn
nicht sogar Rickbildung der psychiatrischen Problematik spreche. Erst nachdem die
Versicherte am 19. Februar 2014 die Mitteilung der IV erhalten habe, dass ein
polydisziplinares Gutachten geplant sei, im Rahmen dessen sie auch psychiatrisch
untersucht werde, habe sie sich um Termine in der Ambulanz der H.__ bemiht, und habe
bei der ihre Sprache beherrschenden Psychiaterin Dr. med. M. ab dem 25. Méarz 2015
(recte: 2014) die psychiatrische Behandlung beginnen kénnen. Die Psychiaterin habe im
Rahmen des Erstgespréches eine mittel gradige depressive Episode attestiert. Diese
Diagnose sei jedoch durch die psychiatrische Gutachterin Dr. med. N.___am 15. Mai 2014
nicht bestétigt worden. Die behandelnde Psychiaterin habe die Diagnose einer
mittelgradigen chronifizierten depressiven Erkrankung in ihrem Bericht vom 4. Mérz 2015
wiederholt, alerdings habe man in ihrer Befundschilderung keine eindeutigen Symptome
fur eine solche gefunden. Von Méarz 2014 bis zur Fertigstellung des polydisziplinéren
Gutachtensim Juli 2014 hétten die von der Versicherten wahrgenommenen psychiatrischen
Termine in ihrer Frequenz von einmal im Monat der Schilderung der Psychiaterin
entsprochen. Danach seai keine verlassliche Regel méssigkeit mehr gegeben gewesen. Die
von der Psychiaterin geschilderte gute Compliance und Regel massigkeit habe ab August
2014 nicht mehr der Realitét entsprochen, sodass durch das Verhalten der Versicherten die
Notwendigkeit einer Therapie nicht mehr signalisiert worden sei und die von der
Psychiaterin gestellte Diagnose in Frage gestellt werden misse. Im Oktober 2015 seien
erstmalsimL.___ seitensder IV Nachfragen in Bezug auf die psychiatrische
Behandlungsfrequenz erfolgt. Seitdem habe die Versicherte wieder relativ regelméssig die
psychiatrische Ambulanz zu monatlichen Sitzungen aufgesucht (IV-Nr. 76 S. 2 ff.).

E.9

9.1  Zunéchst ist festzuhalten, dass das Bundesgericht mit Urteil BGE 141V 281 vom
3. Juni 2015 seine Praxis zur anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und den
vergleichbaren unklaren Beschwerdebildern (Fibromyalgie, Schleudertrauma, chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, etc.) geéndert hat. Diese neue
Rechtsprechung ist auch auf alle héngigen Félle anwendbar. Geméss diesem Urtell soll der
Gutachter einerseits stérker darauf achten, die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung etc. so zu begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob



die klassifikatorischen Vorgaben nach |CD-10 tatsachlich eingehalten sind (Urteil E. 2.1);
das Augenmerk ist namentlich auch auf Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten

(E. 2.2). Andererseits besteht keine Vermutung mehr, dass eine somatoforme
Schmerzstérung mit einer Willensanstrengung tiberwunden werden kann, wovon nur
abgewichen werden darf, wenn die sog. Forster-Kriterien erfiillt sind. Neu wird ein
strukturierter, normativer Prifungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand eines Kataloges von
Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des m unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits m tatsachlich erreichbaren
Leistungsvermogens (E. 4.1.3):

9.2 Der Beschwerdefihrerin l&sst geltend machen, die gemass neuer bundesgerichtlicher
Rechtsprechung geforderten Indikatoren deuteten darauf hin, dass der Beschwerdefiihrerin
eine Uberwindung der syndromalen Erkrankung nicht moglich sei. DasD.___ -Gutachten
bilde hierzu keine geniigende Beweisgrundlage, weil es aufgrund der Forster-Kriterien
erfolgt sei und eine einseitige Abklarung beinhalte. Demnach sei ein neues Gutachten,
vorzugsweise ein Gerichtsgutachten, zur Kl&rung des Sachverhalts einzuholen (Beschwerde
vom 1. Mérz 2017, S. 9 Ziff. 25 [A.S. 15], Stellungnahme vom 25. Oktober 2017, S. 4

Ziff. 6 [A.S. 64)]).

Dazu ist festzuhalten, dass nach der Rechtsprechung (BGE 141V 281 E. 8 S. 309)
Gutachten, die vor der Publikation der gednderten Anforderungen ergangen sind, ihren
Beweiswert nicht verlieren. Massgeblich ist vielmehr, ob sieinhaltlich eine Beurteilung
nach der neuen Rechtsprechung zulassen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_170/2018
vom 12. September 2018 E. 4.2.3 und 8C_390/2017 vom 9. November 2017 E. 5.1.3). Dies
trifft auf das polydisziplindre D.____-Gutachten vom 21. Juli 2014 zu: Die Gutachter
konnten im Rahmen der interdisziplindren Beurteilung keine Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit stellen. Die von ihnen festgehaltenen Diagnosen (anhaltend
somatoforme Schmerzstdrung [F45.40], chronische Zervikal gien und Lumbalgien ohne
radikul &re Zeichen, chronische Schmerzen im Bereich beider Schultern, des rechten
Ellenbogens und des rechten Knies mit diskreten degenerativen Veradnderungen, Adipositas
[BMI 31.6 kg/m2]) sind ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit (1V-Nr. 34 S. 17). Zum
Komplex «Gesundheitsschadigung» kann dem Gutachten im Weiteren entnommen werden,
aus psychiatrischer Sicht falle aufgrund der Untersuchung allenfalls ein etwas leidend
klagsamer Ausdruck auf und eine leichte depressive Verstimmung. Im Vordergrund stehe
eine Schmerzsymptomatik, die von der Explorandin geklagt werde. An psychischen
Symptomen sei ausschliesslich auf Nachfrage eine gewisse Traurigkeit berichtet worden,
wobei die Explorandin deutlich aufhelle, wenn sie tiber ihren Adoptivsohn spreche. Dartiber
hinaus gebe sie eine allgemeine M udigkeit und Konzentrationsstorungen an, dieim
Wesentlichen bei der Untersuchung nicht festgestellt worden seien. Vom aktuell erhobenen
psychischen Befund liessen sich Symptome einer relevanten depressiven Symptomatik
nicht ableiten. Eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung finde seit Jahren
nicht statt; davon werde zwar in der Vergangenheit einmal berichtet, wobei sich die
Explorandin an den Zeitraum nicht mehr erinnern kdnne. Aus psychiatrischer Sicht sei von
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung auszugehen. Diese sei anlésslich der
Begutachtung im Jahr 1998 al's Fibromyal giesyndrom diagnostiziert worden. Aus
psychiatrischer Sicht liege keine Komorbiditét vor. Sodann wurde aus orthopédischer Sicht
angegeben, in den ausfuhrlich getétigten radiol ogischen Abklérungen der HWS, der LWS,



beider Schultern, des rechten Ellenbogens und des rechten Knies liessen sich m ohne grosse
Auffalligkeiten - altersentsprechende degenerative Veranderungen finden.
Zusammengefasst bestehe fur die Beschwerden der Explorandin klinisch und radiologisch
nur teilweise ein Substrat. Entsprechend seien die Beschwerden im Ausmass, wie von der
Explorandin angegeben, nur teilweise nachvollziehbar. Zum neurol ogischen Bereich wurde
ausgefuhrt, auffallig sei eine ausgepragte, generalisierte Schmerzempfindlichkeit, zum Tell
schon auf sanften Druck mit der Fingerkuppe, teilweise nur durch Druck in der Haut, ohne
Schmerzpunktbildung gewesen. Es habe den Anschein gemacht, dass die
Schmerzsymptomatik aufmerksamkeitsorientiert gewesen sei. Die Druckdolenz gehe Uber
die sogenannten Tenderpoints hinaus, wie sie bel einer Fibromyalgie in der Regel auftreten
wurden, zumal insbesondere ein ausgepragtes, L eiden ausdriickendes Verhalten begleitend
auffalle. Gegenwartig sei kein Hinweis fur ein relevantes Karpaltunnel syndrom feststel [ bar.
Nachdem auch ein Schlafapnoesyndrom im Januar 2005 ausgeschlossen worden sei, habe
keine neurol ogische Pathogenese der beklagten Beschwerden festgestellt werden konnen.
Ein relevantes organisches Korrelat bestehe aus neurol ogischer Sicht nicht. Aus
internistischer Sicht wurde festgehalten, zusammenfassend liessen sich keine
Funktionsbeei ntréchtigungen oder Beschwerden mit versicherungsmedizinscher Relevanz
zur Arbeitsfahigkeit der Explorandin finden. Aus interdisziplindrer Sicht wird von alen
beteiligten Fachgebieten Ubereinstimmend eine medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit
von 100 % bel einem Pensum von 8.5 Stunden pro Tag sowohl fur die Tatigkeit as
Betriebsmitarbeiterin in einer Teigwarenfabrik als auch in einer Verweistétigkeit
angegeben. Diese Einschétzung gelte auch retrospektiv bel verénderter Bewertung des
gleichen medizinischen Sachverhaltes (IV-Nr. 34 S. 14 ff.; E. 11. 8.5 hiervor).

Zum Komplex «Personlichkeit» wurde sodann angegeben, aus psychiatrischer Sicht sei die
Explorandin in der Lage, sich an Regeln und Routinen anzupassen, Aufgaben zu
strukturieren und zu planen. Ihre Kontaktfahigkeit zu Dritten, ihre Gruppenfahigkeit, ihre
Fahigkeit, familidre Beziehungen aufzunehmen, ihre Fahigkeit zu ausserberuflichen
Aktivitdten und die Fahigkeit zur Selbstversorgung seien nicht beeintréchtigt. Man finde
alenfallsleichte Beeintréachtigungen in der Fahigkeit zur Flexibilitét und Umstellung, in der
Durchhaltefahigkeit und in der Selbstbehauptungsfahigkeit (IV-Nr. 34 S. 16 und 17). Die
Personlichkeitsstruktur entspreche einer einfach strukturierten, leicht éngstlich unsicheren
Primérpersonlichkeit. Die Willens- und Antriebsbildung seien in der
Untersuchungssituation nicht relevant beeintréchtigt. Der Antrieb sei leicht reduziert. Der
Realitéatsorientierungssinn und der Realitdtsbezug seien erhalten. Vorstellungen und Ziele
der Explorandin seien jedoch unklar. Eine Motivation, die bisherige berufliche T&tigkeit
wiederaufzunehmen, bestehe nicht; dies werde mit dem somatischen Beschwerdebild
begriindet. Bei der Explorandin liege eine eher leicht unterdurchschnittliche intellektuelle
Strukturierung vor, es besttinden jedoch keine Hinweise fur das Vorliegen einer relevanten
Intelligenzminderung oder einer hirnorganischen Stérung (1V-Nr. 34 S, 101.).

Zum Komplex «Sozialer Kontext» wurde ausgefihrt, die Explorandin sei in einem Dorf im
Kosovo geboren. Sie habe vier Schwestern und drel Briider. Sie beschreibe eine gute
Kindheit, ein gutes Verhaltnis zu den Eltern und zu den Geschwistern. Ihre Geschwister
kontaktiere sie regelmassig einmal im Jahr, sie fahre im Sommer immer drei Wochen hin,
zuletzt im Jahr 2013. Die Schule habe sie weniger as ein Jahr besuchen konnen. Thr
Ehemann stamme aus der gleichen Gegend wie sie. Er sei drei oder vier Jahre vor ihrin die
Schweiz gekommen. Sie sei ihm im Jahr 1985 gefolgt. Im Jahr 1991 habe sie in einer



Fabrik fur Teigwaren zu arbeiten begonnen. Dort habe sie sechs bis sieben Jahre gearbeitet,
bis sie krank geworden sei. Danach habe sie dort noch ein Jahr zu 50 % gearbeitet. Ihr Chef
habe aber verlangt, dass sie mit einem Pensum von 100 % arbeite. Sie habe ihm darauf
gesagt, dass dies nicht gehe. Auch der Arzt habe gesagt, dass sie nur zu 50 % arbeiten
konne. Daraufhin sei ihr gekiindigt worden. Sie habe dann einige Jahre nicht gearbeitet. In
der Folge habe sie eine Putzstelle fir zwel Stunden am Abend angenommen. Sie sel immer
mit einer Kollegin unterwegs, dieihr die schwere Arbeit abnehme. So misse sie nur die
leichte Arbeit erledigen. In diesem Biro putze sie an funf Tagen pro Woche, jewells zwei
Stunden am Abend (IV-Nr. 34 S. 7). Der aktuell 59-jahrige Ehemann habe 1991 oder 1992
einen Unfall mit Kopfverletzungen erlitten und erhalte seither eine Suva- und 1V-Rente.
Dem Dossier sai zu entnehmen, dass der Enemann den 1V-Anspruch seiner Ehefrau
nachdriicklich unterstiitze. Er dussere die feste Uberzeugung, dass sie wahrend ihrer
Téatigkeit in der Teigwarenfabrik erkrankt sei und nicht mehr arbeiten konne. Das Ehepaar
habe einen jetzt 16-jahrigen Adoptivsohn, der im Jahr 1997 im Kosovo adoptiert worden
sai. Er suche aktuell eine Lehrstelle und wolle eine Ausbildung machen. Die Explorandin
habe praktisch m ausser ihrem Ehemann und ihrem Sohn m kaum soziale Kontakte (nur
eine Schwester des Ehemannes lebe in der Schweiz); sie sei Analphabetin (1V-Nr. 34

S. 14).

Zur Kategorie «Konsistenz» kann dem Gutachten entnommen werden, anlésslich der
Begutachtungim C.___ durch Dr. med. P.____ und Kollegen vom 1. Mai 1998 sei eine
andere diagnostische und versicherungsmedizinische Einschdtzung vorgenommen worden.
Diagnostisch sei aus psychiatrischer Sicht von einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung auszugehen. Eine Komorbiditét liege nicht vor. Die Kriterien fur eine auch
nur leichte depressive Episode oder eine Angststorung nach ICD-10 seien nicht erfullt. Zur
Einschétzung von Dr. med. M. sai anzumerken, dass einmal auch sie die Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung stelle, dartiber hinaus aber auch die Diagnose
einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom. Die beschriebenen
Auffélligkeiten liessen sich nur teilweise bestétigen. So sei die Explorandin in ihrem
Denken auf die Schmerzen und die L eistungsunféhigkeit eingeengt. Eben diese wolle die
Explorandin aber auch gerade deutlich machen. Angstlich und unsicher habe sie ebenso
wenig wie hilflos und affektarm gewirkt. So werde sie bei Berichten tiber den Sohn doch
sehr |ebhaft, fast frohlich, was nicht zum beschriebenen Verhalten passe. Es lasse sich aber
auch feststellen, dass die von Dr. med. M.___ vorgenommene M edikationsdnderung (auf 90
mg Cymbalta) gar nicht umgesetzt werde und weitere Kontakte offensichtlich nicht erfolgt
seien. Auch dies lasse erhebliche Zweifel an der Motivation der Explorandin aufkommen.
Somit seien bereits nach der Erstkonsultation die Therapieziele von der Explorandin nicht
weiterverfolgt worden (1V-Nr. 34 S. 13). Sodann wurde im Rahmen der interdisziplinégren
Zusammenfassung angegeben, aus der Aktenlage hétten sich auffallenderweise nur Befunde
aus den Jahren 1996 bis 1998 und dann erst wieder im Jahr 2012 mit dazwischenliegender
L ticke ergeben. Zum aktuellen Zeitpunkt sei kein Hinweis auf ein relevantes
Karpaltunnelsyndrom feststellbar, welchesim Méarz 1998 diskutiert worden sei. Der Begriff
des Fibromyal giesyndroms erscheine angesichts der vollig unspezifischen, generalisierten,
nicht nur die Tenderpoints umfassenden Druckdolenz unzutreffend. Hier sei von einer
anhaltend somatoformen Schmerzstérung auszugehen. Daneben sei auch eine gewisse
Krankenrollenentwicklung zu diskutieren. Es sei aktuell bei gleichem medizinischem
Sachverhalt von einer versicherungsmedizinisch anderen Beurteilung auszugehen. Diese
gelte letzten Endes auch retrospektiv (1V-Nr. 34 S, 17 1.).



9.3  Zusammenfassend |&sst sich aus den gutachterlichen Feststellungen zum
funktionellen Schweregrad ableiten, dass von einer hdchstens méssigen Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde bei teilweise zumindest bewusstseinsnahem demonstrativem
Verhalten, geringen Behandlungs- und Eingliederungsbemuihungen und keinen
gravierenden Komorbiditéten auszugehen ist. Unter dem Aspekt der Personlichkeit wurden
weder in besonderer Weise erschwerende Faktoren noch spezielle Ressourcen festgestellt.
Der soziale Kontext weist mit der intakten Ehe und dem Sohn, der der Beschwerdefihrerin
Freude bereitet, positive Aspekte auf, wahrend die sozialen Kontakte ausserhalb der Familie
eingeschrankt sind. Unter dem Gesichtspunkt der Konsistenz fallt insbesondere auf, dass
eine gezielte Behandlung primér im Zusammenhang mit der Rentenzusprechung und

m (berprifung in Anspruch genommen wurde. Eine gesamthafte Betrachtung der
Indikatoren bestétigt die gutachterliche Schlussfolgerung, es bestehe keine relevante
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Die Beweiskraft des Gutachtensist auch unter
Berlicksichtigung der nunmehr geltenden Grundsétze ohne Einschrankung zu bejahen.

9.4 Nach dem Gesagten lasst sich bel der Beschwerdefiihrerin keine relevante
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit m weder in der angestammten Tétigkeit als
Betriebsmitarbeiterin noch in einer angepassten Verweistétigkeit m mehr begriinden. Die
aus psychiatrischer und orthopédischer Sicht bestehenden leichten Einschrénkungen
(Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, Durchhalte- und Selbstbehauptungsfahigkeit; Heben
und Tragen von Lasten Uber 25 kg, stdndige monotone Haltung des Kopfes) beeinflussen
die grundsétzlich bestehende volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
nicht. Aufgrund der vorerwahnten detaillierten gutachterlichen Angaben |&sst das

D._ -Gutachten vom 21. Juli 2014 inhaltlich eine Beurteilung nach der neuen
Rechtsprechung zu. Im Weiteren ist das polydisziplinére Gutachten fir die streitigen
Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen und berticksichtigt auch die
geklagten Beschwerden. Sodann wurde esin Kenntnis der V orakten abgegeben und es
leuchtet in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein. Die Schlussfolgerungen der Experten sind begriindet und das
Gutachten wurde von samtlichen Gutachtern unterzeichnet. Ausserdem setzt es sich mit den
bis zur Begutachtung erstellten Arztberichten auseinander (vgl. IV-Nr. 34 S. 4 ff., 11 ff. und
171.).

Die nach Erstellung des Gutachtens der Beschwerdegegnerin eingereichten Arztberichte des
Hausarztes Dr. med. K. vom 3. November 2014 (1V-Nr. 43 S. 21.; E. 11. 8.7 hiervor)
und 9. Februar 2015 (IV-Nr. 51 S, 1 ff.; E. Il. 8.8 hiervor)., Dr. med. M.____ vom 4. Mé&rz
2015 (IV-Nr. 52; E. 11. 8.9 hiervor) sowie Dr. med. O.___vom 27. M&rz 2016 (1V-Nr. 72;
E. I1. 8.11 hiervor) vermogen den Beweiswert des D.___-Gutachtens nicht zu schmélern.
Dementsprechend dusserte sich auch die RAD-Arztin Dr. med. J.___inihrer
Stellungnahme vom 21. August 2014 dahingehend, dasD.__ -Gutachten vom 21. Juli 2014
sai schliissig und nachvollziehbar (1V-Nr. 37 S. 2; E. 1. 8.6 hiervor). Mit den Arztberichten
von Dr. med. K.__ vom 3. November 2014 und 9. Februar 2015 sowieden H.__ vom

4. Mérz 2015 seien keine neuen medizinischen Aspekte eingebracht worden, welche
abzuklaren seien (vgl. Stellungnahme vom 21. Mai 2015, IV-Nr. 56 S. 2; E. II. 8.10
hiervor). Schliesslich stellte auch der Neurologe Dr. med. O.___in seinem Bericht vom

27. Méarz 2016 in allen durchgeftihrten Untersuchungen regelrechte Befunde fest. Es
bestehe kein Anhalt fir eine Erkrankung auf neurol ogischem Fachgebiet hinsichtlich der
von der Patientin geklagten Beschwerden (IV-Nr. 72; E. 11. 8.11 hiervor).



Im Weiteren kann m entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin (vgl. Stellungnahme
vom 25. Oktober 2017, S. 5; A.S. 65) m nicht gesagt werden, dasD.__ -Gutachten sei in
Anbetracht der Bildgebungen mittels MRI aus dem Jahr 2015 und den ausgewiesenen
degenerativen Veranderungen, welche anl&sslich der Begutachtung im Jahr 2014 nicht
berticksichtigt worden seien, bereits veraltet. Das MRT der LWS und des |SG vom

23. September 2015 ergab nur leichte degenerative Verdnderungen bei méssiger
rechtskonvexer lumbaler Skoliose mit Scheitel punkt auf Héhe LWK 4/5, leichte
Bandscheibenprotrusionen in den Segmenten LWK 4/5 und LWK 5/SWK 1 ohne Hinweise
auf eine Nervenwurzelkompression sowie | eichte bis méassige Facettengel enksarthrosen in
den Segmenten LWK 3/4 bis LWK 5/SWK 1. Eine Spinakanal stenose wurde nicht
festgestellt (1V-Nr. 62 S. 3f.). Sodann lautete die Beurteilung betreffend MRT der HWS
vom 25. September 2015 dahingehend, es bestehe eine aktivierte Osteochondrose

HWK 6/7. Im Ubrigen bestehe ein weitgehend unauffalliger, altersentsprechender Befund.
Es sai keine manifeste Nervenwurzelkompression im untersuchten Bereich vorhanden,
jedoch sai eine Reizung der linken foraminalen C6- und C7-Wurzel bei funktioneller
Belastung moglich (IV-Nr. 62 S. 1 1.). Bereits die im Rahmen der orthop&dischen
Begutachtung veranlasste Réntgendiagnostik der HWS und LWS vom 8. Mai 2014 ergab
derartige Befunde (vgl. IV-Nr. 34 S. 23), wobei die Expertin ausfihrte, radiologisch finde
man in den ausfhrlich getétigten radiol ogischen Abklarungen der HWS und LWS (sowie
auch beider Schultern, des rechten Ellenbogens und des rechten Knies) altersentsprechende
degenerative Veranderungen ohne grosse Auffaligkeiten. Es bestehe eine gute

Wirbel sdulenbeweglichkeit (IV-Nr. 34 S. 25). Angesichts der nun im Jahr 2015
vorgenommenen radiologischen Abklarungen besteht kein Hinweis, dass das

D.__ -Gutachten beziglich der radiologischen Abkl&rungen veraltet sein kbnnte. Ebenso
wenig beinhaltet es sonst eine einseitige Abklarung, wurde die Beschwerdefihrerin doch
eingehend und interdisziplindr (in vier Disziplinen) untersucht und begutachtet. Das
Gutachten wurde von der RAD-Arztin Dr. med. J.___ denn auch al's schliissig und
nachvollziehbar qualifiziert (vgl. Stellungnahme vom 21. August 2014; IV-Nr. 37 S. 2).
Dass die RAD-Arztin (iber eine Fachausbildung in Allgemeiner Medizin verfugt, schmélert
den Beweiswert ihrer Aussage nicht, ist sie doch auch als Allgemeinérztin grundsétzlich in
der Lage, dieim Rahmen der Begutachtung gewonnenen fachérztlichen Erkenntnisse
sachgerecht zu wirdigen. Konkrete Indizien, die gegen die Zuverléssigkeit der Expertise
sprechen, liegen nicht vor (vgl. E. 11. 5.2). Dem Gutachten kommt somit voller Beweiswert
zu. Es besteht kein Anlass, weitere medizinischen Abkl&rungen, insbesondere ein
Gerichtsgutachten, zu veranlassen.

10. Umstritten ist zundchst, ob eine Wiedererwagung der urspriinglichen
Rentenverfigung (1V-Nr. 1.8) respektive der Mitteilung vom 15. Juli 2004 (1V-Nr. 12)
vorzunehmen ist und, falls ja, welche Rechtsfolgen sich daraus ergeben.

10.1 Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf eine formell
rechtskraftige Verfiigung zurtiickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig und m was auf
periodische Dauerleistungen regelméssig zutrifft (vgl. BGE 119V 475E. 1c S. 480) m ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die Wiedererwagung dient der Korrektur einer
anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung. Darunter fallt insbesondere eine

L eistungszusprache aufgrund falscher Rechtsregeln bzw. ohne oder in unrichtiger
Anwendung der massgeblichen Bestimmungen. Ob eine solche vorliegt, beurteilt sich nach
der Sach- und Rechtslage, wie sie bel Erlass der Verfiigung bestand, einschliesslich der



damaligen Rechtspraxis (BGE 144 | 103 E. 2.2 S. 105 f.). Unter den V oraussetzungen einer
Wiedererwagung kann die Verwaltung eine Rentenverfiigung auch dann abéandern, wenn
die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG nicht erfiillt sind. Das
wiedererwagungswei se Zuriickkommen auf formell rechtskréftige Verfligungen liegt im
Ermessen des Versicherungstragers. Es besteht kein gerichtlich durchsetzbarer Anspruch
auf Wiedererwagung (BGE 133V 50 E. 4.1 S. 52).

10.2 Diemit Verfiigung vom 18. Dezember 1998 erfolgte urspriingliche Zusprechung der
halben Invalidenrente ab 1. Oktober 1997 ist einer Wiedererwagung nicht zuganglich, da
die zugesprochene Rente mit rechtskréftigem Urteil des Versicherungsgerichts vom 13. Juli
1999 bestétigt, d.h. eine gegen die erwahnte Verfliigung gerichtete Beschwerde abgewiesen
wurde (IV-Nr. 7). Eine gerichtlich bestétigte Verfugung kann nicht durch eine
Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG abgedndert werden. Ausserdem war die
Zusprache einer halben Invalidenrente vom 1. Oktober 1997 bis 31. Dezember 2003 nicht
zweifellos unrichtig, sondern korrekt, begriindete doch der vom V ersicherungsgericht
festgestellte Invaliditatsgrad von 62.3 % damals einen Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente (Art. 28 Abs. 1 alVG in der bis 31. Dezember 2003 glltig gewesenen
Fassung).

10.3 Die Beschwerdegegnerin stellte der Beschwerdefihrerin zunéchst mit V orbescheid
vom 15. Oktober 2014 (IV-Nr. 42 S. 2 ff.) in Aussicht, sie werde die laufende halbe Rente
gestiitzt auf die Schlussbestimmungen der Anderung des VG vom 18. Mé&rz 2011 (6.
IV-Revision, erstes Massnahmenpaket) aufheben. In der Folge gelangte man offenbar zur
Ansicht, diese Bestimmung sai nicht (mehr) anwendbar, welil die Beschwerdefihrerin
inzwischen seit 18 Jahren eine Rente beziehe (vgl. RAD-Anfrage vom 5. April 2016,
IV-Nr. 73, und Protokolleintrag vom gleichen Datum). Deshalb erfolgte eine neue Anfrage
an den RAD, ob eine Verbesserung ausgewiesen sei, was am 30. Juni 2016 bejaht wurde
(IV-Nr. 76). Dementsprechend erliess die Beschwerdegegnerin am 9. November 2016 einen
neuen Vorbescheid. Darin wurde festgehalten, spétestens seit dem D._ -Gutachten vom
21. Juli 2014 bestehe keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mehr. Die
Gesundheit der Beschwerdefihrerin habe sich deutlich verbessert. Sie konne sowohl der
bisherigen Tétigkeit als Reinigungsfrau als auch jeder anderen angepassten
Verweistatigkeit im Rahmen eines Pensums von 100 % wieder nachgehen und ein
entsprechendes Einkommen erzielen (IV-Nr. 83 S. 2 ff.). Die Beschwerdefthrerin liess
dagegen Einwand erheben. Im Einwandschreiben wurde u.a. vorgebracht, dass die halbe
Rente der Beschwerdefihrerin per 1. Januar 2004 (4. IV-Revision) auf eine

Dreiviertel srente hétte erhoht werden miissen, und eine entsprechende Nachzahlung
verlangt (IV-Nr. 91). In der vorliegend angefochtenen Verfiigung stellt sich die
Beschwerdegegnerin nunmehr auf den Standpunkt, die Rente hétte tatséchlich per 1. Januar
2004 auf eine Dreiviertelsrente erhoht werden miissen; die anders lautende Mitteilung vom
15. Juli 2004 (IV-Nr. 12) sei zweifellos unrichtig und in Wiedererwagung zu ziehen.
Anspruch auf eine Nachzahlung bestehe jedoch nicht, weil ab 1. M&rz 2004 (Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit) nur noch ein Invaliditétsgrad von 54 % vorgelegen habe, so dass die
Dreiviertelsrente per 1. Juni 2004 wieder auf eine halbe Rente zu reduzieren gewesen wére.
Ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hétte also nur fir die Zeit vom 1. Januar 2004 bis
31. Mai 2004 bestanden; die entsprechende Nachforderung sei jedoch verjéhrt. Die
Mitteilung vom 15. Juli 2004 sei zweifellos unrichtig, weil weder die Erhdhung auf eine
Dreiviertelsrente per 1. Januar 2004 noch deren Herabsetzung auf eine halbe Rente per 1.



Juni 2004 berticksichtigt worden seien. Diese zweifellose Unrichtigkeit fuhre zu einer
Wiedererwagung. Diese wiederum habe zur Folge, dass der laufende Rentenanspruch ohne
Bindung an einen Revisionsgrund frei gepriift werden konne. Die aktuelle
Invaliditétsbemessung ergebe einen Invaliditatsgrad von 9 %. Die Rente sei daher
aufzuheben.

10.4 Bis Ende 2003 bestand Anspruch auf eine ganze Rente bel einem Invaliditétsgrad von
66 2/3 %, auf eine halbe Rente bel einem solchen ab 50 % und auf eine Viertelsrente bei
einem solchen ab 40 %. Seit 1. Januar 2004 begriindet ein Invaliditétsgrad ab 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente, ein solcher ab 50 % auf eine halbe Rente, ein solcher ab 60
% berechtigt zu einer Dreiviertel srente und ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente.
Die neue Fassung galt ab ihrem Inkrafttreten auch fur nach friherem Recht zugesprochene
Invalidenrenten (Schlussbestimmungen der Anderung des IVG vom 21. Mé&rz 2003 [4.
IV-Revision], Abs. 1 Satz 1). Dader Invaliditatsgrad mit dem Urteil des
Versicherungsgerichts vom 13. Juli 1999 (IV-Nr. 7) auf 62 % festgel egt worden war, wére
die laufende halbe Rente, wie die Parteien Ubereinstimmend festhalten, per 1. Januar 2004
auf eine Dreiviertel srente zu erhdhen gewesen. Mit der Mitteilung vom 15. Juli 2004 hielt
die Beschwerdegegnerin stattdessen fest, die Beschwerdefthrerin habe «weiterhin
Anspruch auf die bisherige Invalidenrente (Invaliditatsgrad: 59 %)» (1V-Nr. 12). Dabei
wurde offensichtlich Ubersehen, dass das V ersicherungsgericht in seinem Urteil vom

13. Juli 1999 zwar die Verfiigung vom 18. Dezember 1998 im Ergebnis bestétigt, den
Invaliditétsgrad aber von 59 % auf 62 % korrigiert hatte.

10.5 Bei der Mitteilung vom 15. Juli 2004, welche eine von Amtes wegen eingel eitete
Revision abschloss, ohne dass eine rentenbeeinflussende V eranderung festgestel It worden
waére, handelt es sich um eine Verfiigung im Sinne von Art. 5 des Bundesgesetzes tiber das
Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021). Sie erging im formlosen Verfahren nach Art.
51 ATSG. Dieswar zulassig, denn die Form der Mitteilung ist positivrechtlich vorgesehen
(vgl. Art. 74terlit. f in Verbindung mit Art. 74quaterAbs. 1 1VV). Die Mitteilung erlangte
daher Rechtsbestandigkeit, wie wenn sie als formelle Verfligung erlassen worden wére. Im
Ubrigen ware die Rechtsbestandigkeit auch dann, wenn man davon ausginge, dass eine
formelle Verfligung hétte erlassen werden mussen, ein Jahr nach dem Erlass der Mitteilung
eingetreten (vgl. BGE 134 V 145). Der Eintritt der Rechtsbestandigkeit hat zur Folge, dass
die gestiitzt darauf vorgenommenen oder unterbliebenen Zahlungen rechtmassig erfol gt
sind, solange die Verfligung respektive Mitteilung gilt. Ein Zuriickkommen auf die
Mitteilung ist nur moglich, wenn ein Riickkommenstitel vorliegt. Eine prozessuale Revision
gemass Art. 53 Abs. 1 ATSG scheidet aus, weil keine neuen Tatsachen oder Beweismittel
benannt werden. Infrage kommt jedoch eine Wiedererwdgung gemass Art. 53 Abs. 2
ATSG. Diese setzt voraus, dass die damalige Anspruchsbeurteilung zweifellos unrichtig
war.

10.6 Unter dem Titel der Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann weder eine
Rentennachzahlung erfolgen noch ist es zuldssig, die Rente unter diesem Titel anzupassen
und aufzuheben:

10.6.1 Was den von der Beschwerdefhrerin geltend gemachten Nachzahlungsanspruch
anbelangt, ist zu berticksichtigen, dass esim Ermessen der 1V-Stelle liegt, ob und inwieweit
eine Verfiigung wegen zweifelloser Unrichtigkeit in Wiedererwagung gezogen wird (BGE
133V 50 E. 4.1 S. 52). Wie sich den Darlegungen der |V-Stelle entnehmen lasst, geht sie
nicht davon aus, die Zusprechung der laufenden halben Rente durch die Mitteilung vom 15.



Juli 2004 sei vollumfanglich falsch gewesen. Vielmehr stellt sie sich auf den Standpunkt,
dass ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente lediglich vom 1. Januar 2004 bis 31. Mai 2004
bestanden hétte, wogegen ab 1. Juni 2004 wieder eine halbe Rente geschuldet gewesen sei.
DielV-Stelle hat es demnach abgelehnt, die Mitteilung vom 15. Juli 2004 in Bezug auf den
Anspruch ab 1. Juni 2004 in Wiedererw&gung zu ziehen. Dies |&sst sich weder zugunsten
der Beschwerdefuhrerin auf gerichtlichem Weg korrigieren noch besteht seitens der
Beschwerdegegnerin die M 6glichkeit, die Wiedererwagung nachtréglich m trotz
unverandertem Anspruch m auf den laufenden Anspruch auszudehnen und mit dieser
Begrundung rund 13 Jahre spéter die Rente aufzuheben, ohne dass die fur eine
Rentenrevision geméass Art. 17 Abs. 1 ATSG vorausgesetzte erhebliche Veranderung
ausgewiesen ware.

10.6.2 Selbst wenn man davon ausginge, die Wiedererwagung betreffe den gesamten
Anspruch seit 1. Januar 2004, wére ein Nachzahlungsanspruch der BeschwerdefUhrerin zu
verneinen. Diesbezuglich ist zu beachten, dass die Erhéhung einer 1V-Rente, falls
festgestellt wird, dass der Beschluss der 1V-Stelle zum Nachteil der versicherten Person in
einem IV -spezifischen Aspekt (hier: Hohe des Invaliditétsgrades von 59 % statt 62 %)
zweifellos unrichtig war, friihestens von dem Monat an erfolgt, in dem der Mangel entdeckt
wurde (Art. 88bisAbs. 11it. cIVV; E. Il. 3.4 hiervor; vgl. BGE 129V 433). Dieswar hier
im Januar 2017 der Fall (vgl. E. I. 1.4 und 1.5 hiervor). Zu diesem Zeitpunkt lag aber das
Gutachten der D._ vom 21. Juli 2014 bereits vor, so dass es nicht mehr as zweifellos
unrichtig gelten konnte, der Beschwerdefiihrerin nicht mehr as eine halbe Rente
auszubezahlen.

10.6.3 Auch die Sichtweise der Beschwerdegegnerin vermag selbst dann nicht zu
uberzeugen, wenn angenommen wird, sie habe die Mitteilung vom 15. Juli 2004 insgesamt
in Wiedererwdgung gezogen, denn es fehlt an einer zweifellosen Unrichtigkeit: Die
Wiedererwagung wegen einer fehlerhaften Invaliditdtsbemessung setzt voraus, dass die

L eistungszusprache auch im Ergebnis m nach damaliger Sach- und Rechtslage - zweifellos
unrichtig war (Urteil des Bundesgerichts 8C_381/2017 vom 7. August 2017 E. 4.1.2; BGE
140V 77 E. 3.1 S. 79). Diestrifft nach der eigenen Darstellung der Beschwerdegegnerinin
Bezug auf den laufenden Anspruch ab 1. Juni 2004 gerade nicht zu, vertritt sie doch selbst
den Standpunkt, ab diesem Datum habe (wieder) Anspruch auf die halbe Rente bestanden,
welche mit der Mitteilung vom 15. Juli 2004 auch tatséchlich zugesprochen und in der
Folge ausgerichtet wurde. Auch wenn die in der angefochtenen Verfligung vorgenommene
Invaliditatsbemessung fur die Zeit ab 1. Marz 2004 respektive 1. Juni 2004, welche zu
einem Invaliditétsgrad von 54 % fihrte, methodisch nicht vollstéandig zu tberzeugen
vermag (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_637/2011 vom 5. Dezember2011 E. 4 und
8C_7/2014 vom 10. Juli 2014 E. 7.2), steht ausser Frage, dass sich nach der am 1. Mérz
2004 aufgenommenen Erwerbstétigkeit (vgl. IV-Nr. 10 S. 2; Beschwerdeschrift, S. 9; A.S.
15) ein Invaliditétsgrad von 59 % auf zumindest vertretbare und damit nicht zweifellos
unrichtige Weise hétte herleiten lassen. Die Mitteilung vom 15. Juli 2004 war daher, was
den laufenden Anspruch anbelangt, im Ergebnis nicht zweifellos unrichtig. Die nunmehr
mit der angefochtenen Verfligung vorgenommene Rentenaufhebung 18sst sich auch deshalb
nicht auf eine Wiedererwagung der Mitteilung vom 15. Juli 2004 stiitzen.

E.11

11.1 Inder angefochtenen Verfligung wird die Rentenaufhebung neben der soeben
gepriften Wiedererwagung auch erneut damit begriindet, dass sich der Invaliditétsgrad



erheblich verbessert habe. Im Folgenden ist deshalb zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin
mit vorliegend angefochtener Verfiigung die bisher ausgerichtete halbe Invalidenrente zu
Recht infolge einer relevanten Verbesserung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefihrerin auf Ende Februar 2017 einstellte. Zeitlichen Referenzpunkt fir die
Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte (der versicherten Person
eroffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (vgl. E. I1. 3.2 hiervor). Die
Beschwerdegegnerin sprach der Beschwerdefiihrerin mit Verfiigung vom 18. Dezember
1998 eine halbe Invalidenrente ab 1. Oktober 1997 zu (IV-Nr. 1.8). Die dagegen erhobene
Beschwerde wies das V ersicherungsgericht des Kantons Sol othurn mit rechtskréaftigem
Urteil vom 13. Juli 1999 ab (IV-Nr. 7). Dasim Juni 2004 von Amtes wegen aufgenommene
Revisionsverfahren basierte nicht auf einer umfassenden Abkldrung und ergab keine
Anderung des IV-Grads (Mitteilung vom 15. Juli 2004; 1V-Nr. 12). Demnach ist der
aktuelle Sachverhalt mit demjenigen zu vergleichen, wie er der rechtskréaftigen Verfligung
vom 18. Dezember 1998 zu Grunde lag.

11.2 Im polydisziplindren Gutachten desC.____ vom 1. Mai 1998 wurden ein
Fibromyalgie-Syndrom bei typischen Schmerzpunkten im Schultergurtel-/Beckenbereich
und Parasternal-Bereich, ein Bronchialinfekt mit grampositiven Erregern sowie ein
depressives Zustandsbild unter chronischen Schmerzen diagnostiziert, wobel angegeben
wurde, die Patientin leide offenbar schon seit Jahren an zunehmenden Schmerzen, welche
durch ihr Fibromyalgie-Syndrom verursacht wirden. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % (vgl. E. I1. 7.1 hiervor). Demgegentber konnte im
interdisziplindren D.___ -Gutachten vom 21. Juli 2014 keine Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit mehr gestellt werden. Die diagnostizierte anhatende somatoforme
Schmerzstérung (F45.40) hat nach den arztlichen Angaben m ebenso wie die ebenfalls
diagnostizierten chronischen Zervikalgien und Lumbalgien, die chronischen Schmerzen im
Bereich beider Schultern, des rechten Ellenbogens und des rechten Knies sowie die
Adipositas - keine Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit. Die Fachérzte hielten fest, bel
fehlendem objektivierbarem Korrelat sei die Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Tétigkeit theoretisch-medizinisch nicht eingeschrankt. Auch in einer Verweistétigkeit
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % bei einem Zeitpensum von 8.5 Stunden. Es wurden
lediglich folgende Einschrankungen angegeben: Aus psychiatrischer Sicht seien alenfalls
leichte Beeintréchtigungen in der Fahigkeit zur Flexibilitét und Umstellung, der
Durchhaltefahigkeit sowie der Selbstbehauptungsfahigkeit gegeben und aus orthopadischer
Sicht seien das Heben und Tragen von Lasten Uber 25 kg sowie Arbeiten mit sténdiger
monotoner Haltung des Kopfes nicht zumutbar (vgl. E. 11. 8.5 hiervor).

Nachdem sich die RAD-Arztin in ihrer Stellungnahme vom 21. August 2014 noch
dahingehend gedussert hatte, geméss dem schliissigen und nachvollziehbaren

D.__ -Gutachten habe sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der
Rentenzusprache nicht verbessert (vgl. IV-Nr. 37 S. 2), sprach siesich in ihrer
Stellungnahme vom 30. Juni 2016 nun dafur aus, aufgrund des Gutachtens lasse sich eine
Verbesserung der medizinischen Situation seit der Rentenzusprache belegen: Das 1998
diagnostizierte Fibromyal gie-Syndrom habe im Rahmen der Begutachtung vom 21. Juli
2014 nicht mehr nachgewiesen werden kénnen (vollig unspezifische generalisierte, nicht
nur die Tenderpoints umfassende Druckdolenz). Im Weiteren habe der neurologische



D._ -Gutachter das sich 1998 in leichter Auspragung zeigende Karpaltunnel syndrom nicht
mehr feststellen konnen. Ferner habe Dr. med. O, in seinen umfassenden

elektrophysiol ogischen Untersuchungen vom 17. Mé&rz 2016 regelrechte Befunde erheben
konnen. Auch dievon Dr. med. P.____ im Jahr 1998 gestellte Diagnose eines depressiven
Zustandsbildes habe sich bei der Untersuchung durch die psychiatrische D.__ -Gutachterin
nicht mehr gezeigt (IV-Nr. 76 S. 2). Diese Einschatzung der RAD-Arztin wurde in der
vorliegend angefochtenen Verfugung Ubernommen (vgl. IV-Nr. 94 S. 2).

Dazu ist festzuhalten, dass sich die D.___-Gutachter im Rahmen der interdisziplinéren
Beurteilung zur retrospektiven Entwicklung der Arbeitsfahigkeit dahingehend dusserten,
eine wesentliche Anderung der geschilderten Beschwerdesymptomatik, der aktuellen
Situation und der aktuell erhobenen Befunde auf internistischem, neurol ogischem,
orthopadischem und psychiatrischem Fachgebiet lasse sich seit dem Jahr 1998 nicht
feststellen. Es sei m bei gleichem medizinischem Sachverhalt m von einer
versicherungsmedizinisch anderen Beurteilung auszugehen, welche auch retrospektiv gelte.
Die ausdriicklich gestellte Frage, ob sich der Gesundheitszustand der Explorandin seit der
Rentenzusprache verandert habe, wurden von den Experten klar verneint. Subjektiv werde
zwar eine Verschlechterung angegeben, objektiv liessen sich jedoch keine relevanten
Befunde erheben, welche eine Progredienz der Symptomatik oder neu aufgetretene
Erkrankungen best&tigten. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe aktuell nicht
und lasse sich auch retrospektiv nicht feststellen. Die bisherige Tétigkeit sei auch
retrospektiv aus der Betrachtung der aktuell glltigen versicherungsmedizinischen
Bewertungspraxis ganztagig ohne L eistungsminderung zumutbar. Dies gelte auch fur
andere, leidensangepasste Tétigkeiten unter Riicksichtnahme auf das formulierte
Fahigkeitsprofil (IV-Nr. 34 S. 17 f.).

Aufgrund dieser fachérztlichen Angaben ist davon auszugehen, dass eine bloss
unterschiedliche Beurteilung des Gesundheitszustands sowie der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin vorliegt. Neue Leiden oder eine relevante Verstérkung der bisherigen
Beschwerden, welche nach der urspriinglichen Rentenverfliigung hinzugetreten waren und
den Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin im Vergleichszeitraum in

rentenrel evantem Ausmass tatsachlich verschlechtert hétten, sind nicht ersichtlich. Daran
andern auch dieim D.___-Gutachten vom 21. Juli 2014 diagnostizierten chronischen
Zervikalgien und Lumbalgien ohne radikul&re Zeichen, die chronischen Schmerzen im
Bereich beider Schultern, des rechten Ellenbogens und des rechten Knies mit diskreten
degenerativen Verénderungen sowie die bestehende Adipositas (BMI 31.6 kg/m2) nichts,
daes sich hierbei um Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit handelt. Die
Beschwerdefiihrerin gab bel der D._ -Begutachtung denn auch selber an, die
Schmerzsymptomatik bestehe seit Auftreten Mitte der 1990er Jahre praktisch unveréndert
fort (IV-Nr. 34 S. 11). Ebenso wenig kann m entgegen der Auffassung der RAD-Arztin in
ihrer Stellungnahme vom 30. Juni 2016 m eine relevante Verbesserung des
Gesundheitszustands festgestel It werden, da das aktuell nicht mehr diagnostizierte
Fibromyalgie-Syndrom nach den fachérztlichen Angaben nicht auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustands zurtickzuf iihren, sondern vielmehr von einer
versicherungsmedizinisch anderen Beurteilung auszugehen ist (vgl. 1V-Nr. 34 S. 18). Auch
das vom neurologischen D.___-Gutachter nicht mehr festgestellte Karpal tunnel syndrom
sowie die vom Neurologen Dr. med. O._ aufgrund seiner elektrophysiologischen
Untersuchungen attestierten regelrechten Befunde (vgl. E. 11. 8.11 hiervor) kdnnen nicht als



eine relevante gesundheitliche Verbesserung aus neurologischer Sicht interpretiert werden,
hielt der neurologische Gutachter doch fest, der neurologische Untersuchungsbefund vom
Mérz 1998 habe nur minimale V eranderungen im Sinne eines beginnenden

Karpaltunnel syndroms und eine tendenziell generalisierte Muskeltonuserhohung bei sonst
unauffaligem Befund gezeigt (vgl. 1V-Nr. 34 S. 16). Der Umstand, dass im Gutachten des
C.____vom 1. Mai 1998 ein «depressives Zustandsbild unter chronischen Schmerzen»
diagnostiziert wurde (1V-Nr. 1.6 S. 6), wéhrend im D.____-Gutachten noch von einer
leichten depressiven Verstimmung die Rede war (1V-Nr. 34 S. 15), vermag ebenso keine
relevante gesundheitliche Veranderung bzw. Verbesserung aus psychischer Sicht als
uberwiegend wahrscheinlich erscheinen zu lassen. Die im Wesentlichen unverénderte
Beschwerdesymptomatik stellt keine revisionsbegrindende Tatsachendnderung im Sinne
von Art. 17 ATSG dar (vgl. E. Il. 3.1 hiervor). Daran andern auch die anderslautenden
Berichte des aktuellen Hausarztes Dr. med. K. vom 3. November 2014 und 9. Februar
2015 (vgl. E. I1. 8.7. und 8.8) sowie der behandelnden Psychiaterin Dr. med. M.___ vom
4. Mérz 2015 (E. I1. 8.9 hiervor) nichts, zumal auch der (damalige) Hausarzt Dr. med. F.___
in seinem Bericht vom 3. Dezember 2012 u.a. festhielt, das Beschwerdebild der
Beschwerdefihrerin bleibe seit Jahren identisch; es zeigten sich keine neuen Aspekte. Nach
erneutem Durchlesen des Gutachtens des Insel spitals aus dem Jahr 1998 konnten die
Aussagen heute noch voll und ganz tbernommen werden und die Beschwerden/Befunde
etc. fielen identisch aus (1V-Nr. 15 S. 51.; vgl. E. 1. 8.1 hiervor). Aspekte, die im Rahmen
der D.___ -Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben wéren, sind nicht
ersichtlich (vgl. E. I1. 5.3 hiervor). Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin die
Rente zu Unrecht aufgrund einer relevanten gesundheitlichen V erbesserung aufgehoben.

E.12

12.1 Nachdem sich eine Rentenaufhebung oder -reduktion weder mit einer
Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG noch mit einer materiellen Revision geméss
Art. 17 ATSG begrinden 18sst, stellt sich die Frage, ob die angefochtene Verfigung (wie es
mit Verflgung des Versicherungsgerichts vom 2. August 2017 angesprochen wurde

[A.S. 48 f.]) mit substituierter Begrtindung gesttitzt auf lit. aAbs. 1
derSchlussbestimmungender Anderung vom 18. Mé&rz 2011 des IV G (6. IV-Revision, erstes
Massnahmenpaket) zu bestétigen ist.

12.2 Gemaésslit. aAbs. 1 der erwéhnten Schlussbestimmungen werden Renten, die bel
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drel Jahren nach Inkrafttreten
dieser Anderung tberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind. Die Bestimmung findet keine Anwendung auf Personen, die
im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder
im Zeitpunkt, in dem die Uberprifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente
der Invalidenversicherung beziehen (lit. a Abs. 4 der Schlussbestimmungen). Die
Schlussbestimmungen sind am 1. Januar 2012 in Kraft getreten (AS 2011, S. 5672).

Die der Rentenzusprechung zugrundeliegende Diagnose (Fibromyal gie-Syndrom bel
typischen Schmerzpunkten im Schultergurtel -/Beckenbereich und Parasternal-Bereich), wie
sieim GutachtendesC._ vom 1. Mai 1998 gestellt wurde (vgl. IV-Nr. 1.6 S. 6), gehort
Zu den einschlagigen Beschwerdebildern. Das Revisionsverfahren wurde im September
2012 eingeleitet (IV-Nr. 14). Dieim Juni 1964 geborene Beschwerdefuhrerin war beim



Inkrafttreten der erwahnten Schlussbestimmungen am 1. Januar 2012 noch nicht 48 Jahre
at. Im Zeitpunkt der Einleitung des Revisionsverfahrens (September 2012) bezog sie die
seit 1. Oktober 1997 ausgerichtete Invalidenrente noch nicht seit mehr als 15 Jahren. Im
Weiteren steht der Umstand, dass die substituierte Begriindung gestiitzt auf die
erwahntenSchlussbestimmungenzwar bereits im September 2014 zur Diskussion gestellt
wurde (vgl. IV-Nr. 38 ff.), eine alféllige Einstellung der Invalidenrente jedoch erst nach
Ablauf der darin erwahnten Dreijahresfrist (1. Januar 2012 bis 1. Januar 2015) erfolgen
konnte, der Anwendung der Schlussbestimmungen nicht entgegen (vgl. Urtelle des
Bundesgerichts 9C_417/2017 vom 19. April 2018 E. 4.6.4 und 8C_899/2015 vom

29. September 2016).

12.3 Eine Uberpriifung und gegebenenfalls Anpassung des Rentenanspruchs nach
Massgabe von lit. a Abs. 1 derSchlussbestimmungender Anderung vom 18. Mérz 2011 des
IVGist an drel Voraussetzungen geknupft. Die Rentenzusprache darf ausschliesslich auf
Grund der Diagnose eines pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen

Beschwerdebil des ohne nachwei sbare organische Grundlage erfolgt sein. Sofern neben dem
syndromalen Zustand eine davon unabhangige organische oder psychische
Gesundheitsschadigung besteht, ist die Anwendbarkeit der Schlussbestimmungen ebenfalls
gegeben, wenn die weitere («nichtsyndromal e») Gesundheitsschadigung die
anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht, das heisst letztlich nicht
selbstandig zur Begriindung des Rentenanspruchs beigetragen hat. Wenn siedie
Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss verstérkt, bleibt eine Rentenrevision
unter diesem Rechtstitel moglich (vgl. zum Ganzen die Prézisierung in BGE 140V 197).
Weiter ist erforderlich, dass auch im Revisionszeitpunkt ausschliesslich ein unklares
Beschwerdebild vorliegt. Ergibt sich im Beschwerdebild zwischen dem Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenzusprache und dem Revisionszeitpunkt insofern eine Anderung, als
anstelle der urspriinglich unklaren neu erklarbare Beschwerden treten, ist aber nicht von
einer Prifung des Gesundheitsschadens und der sich daraus ergebenden Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit abzusehen. Eine solche Priifung hat vielmehr unter Berticksichtigung
sowohl der erklarbaren wie auch der unklaren Beschwerden stattzufinden, wobel auf die
aktuellen, fur den Zeitpunkt der Rentenaufhebung geltenden Verhdltnisse hinsichtlich des
Gesundheitszustandes und der Rechtsprechung abzustellen ist. Zu kléren ist ferner, ob sich
der Gesundheitszustand seit der Rentenzusprache alenfalls verschlechtert hat und ob neben
den nicht objektivierbaren Stdrungen anhand klinischer psychiatrischer Untersuchungen
nunmehr nicht klar eine Diagnose gestellt werden kann. Schliesslich ist zu priifen, ob eine
Validitétseinbusse trotz des hinsichtlich der invalidisierenden Folgen nicht objektivierbaren
Beschwerdebildes nachweisbar ist (nach friherer Rechtsprechung durch Prifung der
«Foerster-Kriterien», nach heutiger Rechtsprechung mittels strukturiertem
Beweisverfahren; BGE 139 V 547 E. 10.1 S. 568 f.; Urteile des Bundesgerichts
9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 2.6, 9C_308/2013 vom 26. August 2013 E. 5.1
und 5.2, 9C_381/2016 vom 13. Januar 2017 E. 3.1.2).

12.4 Die genannten Voraussetzungen sind vorliegend erfillt. Die damalige
Rentenzusprache vom 18. Dezember 1998 erfolgte gestiitzt auf die Diagnose eines
«Fibromyalgie-Syndroms bei typischen Schmerzpunkten im Schultergirtel-/Beckenbereich
und Parasternal-Bereich» und eines «depressiven Zustandsbilds unter chronischen
Schmerzenx. Dabei trug das depressive Zustandsbild nicht selbstandig zur Begriindung des
Rentenanspruchs bei. Hauptdiagnose war das Fibromyal gie-Syndrom. Dementsprechend



wurde ausgefihrt, die Patientin leide schon seit Jahren an zunehmenden Schmerzen, welche
durch ihr Fibromyalgie-Syndrom verursacht wirden. Dies und die trotz verschiedenen
Interventionen persistierende Kinderlosigkeit hédtten langfristig zu einer deutlichen
depressiven Entwicklung gefuhrt (IV-Nr. 1.6 S. 6). Nach den fachérztlichen Erkenntnissen
lag keine eigenstandige depressive Symptomatik vor. Das diagnostizierte depressive
Zustandsbild wurde lediglich als Komponente der Schmerzstérung gesehen. Auch aktuell
liegt mit der Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (F45.40) ein
unklares Beschwerdebild vor, welches m wie die ebenfalls diagnostizierten chronischen
Zervikalgien und Lumbalgien ohne radikulére Zeichen, chronischen Schmerzen im Bereich
beider Schultern, des rechten Ellenbogens und des rechten Knies mit diskreten
degenerativen Verénderungen sowie die Adipositas m jedoch keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hat (IV-Nr. 34 S.17). Gemass dargelegter bundesgerichtlicher
Rechtsprechung finden die Schlussbestimmungen auch in dieser Konstellation Anwendung
(vgl. das zitierte Urteil des Bundesgerichts 9C_381/2016 vom 13. Januar 2017 E. 3.1.2).
Aus psychiatrischer Sicht lasst sich, entgegen der urspriinglichen Rentenverfiigung vom
18. Dezember 1998, keine Arbeitsunfahigkeit mehr begriinden. Die Beschwerdefuhrerin ist
nach den fachérztlichen Angaben sowohl in der angestammten Tétigkeit als auch in einer
angepassten Verweistéatigkeit zu 100 % arbeits- und leistungsfahig und vermag somit ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Vor diesem Hintergrund erdibrigt sich ein
Einkommensvergleich. Die der Beschwerdefihrerin urspriinglich gewéhrte Invalidenrente
ist daher mit substituierter Begruindung aufzuheben.

Der Vollsténdigkeit halber bleibt anzumerken, dass die Annahme, bei Rentenzusprechung
habe ein eigenstandiges depressives L eiden mit erheblichen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit vorgelegen, zur Bejahung eines Revisionsgrundes nach Art. 17 Abs. 1
ATSG fiihren wiirde, dies entsprechend der Beurteilung durch die RAD-Arztin Dr. med.
J.___vom 30. Juni 2016 (IV-Nr. 76). Die Folge wére eine friihere Aufhebung des
Rentenanspruchs (vgl. E. 1. 13.3).

E. 13

13.1 Wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, so hat die Beziligerin oder der Beziiger
gemass lit. a Abs. 2 derSchlussbestimmungender Anderung vom 18. Mé&rz 2011 des IVG
Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8alVG. Werden solche
Massnahmen durchgefiihrt, so wird die Rente bis zum Abschluss der Massnahmen weiter
ausgerichtet, langstens aber wahrend zwei Jahren ab dem Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung (lit. a Abs. 3 derSchlussbestimmungender Anderung vom 18. Mérz 2011 des
IVG). Mit Blick auf die grosse Harte, welche sich aufgrund der voraussetzungslosen
Neuprtfung der Anspruchsberechtigung ergeben kann, ist es mit Sinn und Zweck der in

lit. aAbs. 2 und 3 SchiB 1V G vorgesehenen Anpassungsfrist nicht vereinbar, die
Invalidenrente bereits vor deren Beginn einzustellen, um sie knapp zwei Jahre spéter fur die
Dauer der Massnahmen zur Wiedereingliederung wieder zu gewéhren. Mit anderen Worten
haben die rentenbegleiteten Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8alVG
grundsétzlich nahtlos an die Rentenaufhebung gemasslit. aAbs. 1 SchiB IVG
anzuknupfen. Die betroffene Person ist so zu stellen, wie wenn die Rentenaufhebung unter
Anbieten von Eingliederungsmassnahmen tibergangsl os vollzogen worden wére. Die
bisherige Invalidenrente ist damit nicht nur ab dem Zeitpunkt von laufenden
Eingliederungsmassnahmen, sondern auch fir die Zeit zwischen der Rentenaufhebung und
der Eréffnung e nes entsprechenden Entscheides weiter auszurichten (BGE 141V 385



E.548S.395f).

13.2 Gestlitzt auf die eben genannten Schlussbestimmungen hat die Beschwerdegegnerin
der Beschwerdefuihrerin Wiedereingliederungsmassnahmen nach Art. 8a 1V G zu gewdahren.
Ein Anspruch auf solche besteht zwar nicht in jedem Fall. Vielmehr setzt das Bestehen
eines solchen voraus, dass die Massnahmen fir eine Wiedereingliederung sinnvoll und
nutzbringend sind. Eine Rentenaufhebung ohne Durchfihrung von Massnahmen zur
Wiedereingliederung (Art. 8alVG) nach lit. aAbs. 2 und 3 der SchiB 1V G ist nicht zu
beanstanden, wenn die IV-Stelle verfligungswei se festgehalten hat, die Eingliederung wéare
mangels Interesse der versicherten Person nicht erfolgversprechend (BGE 141V 385 E. 5.3
S. 392 1.). Eine solche Konstellation liegt hier aber nicht vor. Die Beschwerdefihrerin teilte
anléasslich des personlichen Informationsgespréchs vom 12. September 2014 mit, dass sie an
Massnahmen zur Wiedereingliederung interessiert sei (vgl. Protokoll tUber berufliche
Massnahmen und Erklarung betreffend berufliche Eingliederungsmassnahmen vom

12. September 2014 [1V-Nr. 39 S. 3 und 41], Vorbescheid vom 15. Oktober 2014

[IV-Nr. 42S. 3)).

13.3 Dass die Beschwerdefiihrerin seit dem Zeitpunkt der Rentenzusprache

medi zinisch-theoretisch as 50 % arbeitsfahig erachtet wurde, ist nicht von Belang. Zwar
hat das Bundesgericht in (ordentlichen) Revisionsfallen, selbst wenn die von der
Rechtsprechung aufgestellten besonderen V oraussetzungen gegeben waren, die
Zumutbarkeit der Selbsteingliederung bel einer stets vorhandenen, aber nicht verwerteten
Restarbeitsfahigkeit wiederholt bejaht. Doch wird mit Blick auf BGE 139 V 442 deutlich,
dasssich diezu Art. 17 Abs. 1 ATSG ergangene Rechtsprechung auf Falle geméss SchiB
IV G nicht ohne Weiteres Ubertragen |&sst. Namentlich hindert eine teilzeitliche
Erwerbstatigkeit (bzw. eine damit einhergehende teilweise verbliebene Integration im
Arbeitsmarkt) die Anwendbarkeit von lit. a Abs. 4 (sog. Ausschlussklausel) nicht. Das
heisst, der Invaliditatsgrad, auf Grund dessen die Bezuiger eine Rente erhalten, stellt kein
taugliches Kriterium fur ein Abweichen vom klaren Wortlaut der SchiB VG dar. Ebenso
wenig wie eine Teilerwerbstétigkeit der Anwendung von lit. aAbs. 4 SchiB IVG
entgegensteht, hindert m mutatis mutandis - auch der Umstand der nicht ausgenutzten
Restarbeitsfahigkeit die Beschwerdefuhrerin nicht daran, in den Genuss der speziellen
Integrationsmassnahmen (lit. a Abs. 2 und 3 SchiB IV G) zu gelangen. Zumindest |&sst sich
solches der Gesetzesbestimmung nicht entnehmen (BGE 141V 385 E. 5.3 S. 393 f. mit
Hinweis). Somit besteht weder aufgrund der Teilerwerbstétigkeit der Beschwerdefhrerin
bei der E.__ AG noch angesichts der nicht ausgenutzten Restarbeitsfahigkeit Anlass, der
Beschwerdefuhrerin keine Integrationsmassnahmen nach Art. 8a VG zuzusprechen.

14.  Nach dem Gesagten zeigt sich, dass die Beschwerde im Hauptpunkt abzuweisen ist.
Die bisher gewéhrte halbe Invalidenrente der Beschwerdefuhrerin ist aufzuheben. Im
Weiteren sind auch das Begehren, es sei der BeschwerdefUhrerin rickwirkend bis zum

1. Januar 2004 eine Dreiviertel srente auszurichten, sowie das Eventualbegehren, es sei ein
unabhangiges Gerichtsgutachten zu erstellen, abzuweisen. Hingegen ist die Sache in
teilweiser Gutheissung der Beschwerde an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen, damit
diese der Beschwerdefiihrerin Eingliederungsmassnahmen nach Art. 8a 1V G gewahre und
ihr sowohl fir die Zeit zwischen angefochtener Verfligung und Eréffnung dieses
Entscheides sowie danach wahrend maximal zwei Jahren weiterhin eine halbe
Invalidenrente ausrichte.



E. 15

15.1 Die obsiegende BeschwerdefUhrerin hat fir das Beschwerdeverfahren Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Das Versicherungsgericht bemisst diese
Entschédigung ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
der Schwierigkeit des Prozesses. Bei teilweisem Obsiegen ist die Partel entschadigung
insoweit zu reduzieren, als das Rechtsbegehren, welches tiber die Gutheissung hinausgeht,
den Prozessaufwand erhoht hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 995/2012 vom

17. Januar 2013 E. 3 mit Hinweisen). Die Beschwerdefthrerin unterliegt vorliegend im
Hauptpunkt, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihr die bisherige halbe
Invalidenrente weiterhin auszurichten bzw. eine Rente nach Gesetz zu gewahren und
rickwirkend bis zum 1. Januar 2004 eine Dreiviertel srente zuzusprechen. Im Weiteren
unterliegt sie auch mit ihrem Eventualbegehren, es sei ein verwaltungsexternes
unabhangiges Gerichtsgutachten erstellen zu lassen. Da sie aber in teilweiser Gutheissung
der Beschwerde in den Genuss von beruflichen Eingliederungsmassnahmen und der damit
verbundenen Weliterausrichtung der Rente bis zu deren Abschluss kommt, steht ihr
ermessenswei se die Hélfte einer vollen Entschadigung als Parteientschadigung zu.

15.2 Dievon der Vertreterin der Beschwerdefthrerin eingereichte K ostennote vom
13. November 2017 (A.S. 73 f.) weist einen Zeitaufwand von 12.8 Stunden sowie
Barauslagen von CHF 115.20 aus.

Reine Kanzleiarbeit (z. B. die Weiterleitung von Dokumenten an die Klientschaft, das
Einfordern von Akten, die Kenntnisnahme von Verfliigungen, das Stellen von
Fristerstreckungsgesuchen etc.) ist im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und
nicht separat zu vergiten. Demnach kann der geltend gemachte Aufwand von 0.1 Stunden
flr das Fristerstreckungsgesuch vom 6. April 2017 nicht bericksichtigt werden. Somit
reduziert sich der zu berticksichtigende Zeitaufwand auf 12.7 Stunden. Die Auslagen sind
auf CHF 115.20 festzusetzen.

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin demnach eine Partei entschadigung
von CHF 1'639.55 (Honorar von 6.35 Stunden a CHF 230.00 = CHF 1'460.50, Auslagen
von CHF 57.60 und Mehrwertsteuer von CHF 121.45[2017: 8 %)]) zu bezahlen.

15.3 Soweit die Beschwerdeflhrerin unterliegt, hat der Kanton den unentgeltlichen
Rechtsbeistand angemessen zu entschadigen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO; vgl. E. I. 2.6
hiervor). Zu verglten ist ein Stundenansatz von CHF 180.00 (8§ 160 Abs. 3 GT). Das
Honorar wird auf CHF 1'296.65 bemessen (6.35 Stunden a CHF 180.00 = CHF 1'143.00,
Auslagen von CHF 57.60 und Mehrwertsteuer von CHF 96.05). Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend 10 Jahren, wenn die BeschwerdefUhrerin zur
Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

15.4 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1m 000.00 festgelegt.
Nach dem Ausgang des vorliegenden V erfahrens haben die Parteien die Verfahrenskosten
von CHF 600.00 je zur Halfte zu tragen. Der Anteil der Beschwerdeflhrerin ist jedoch
infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu
Ubernehmen (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch
des Staates wahrend 10 Jahren, wenn die BeschwerdefUhrerin zur Nachzahlung in der Lage



ist (Art. 123 ZPO).
Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Die Verfigung vom 27. Januar 2017 wird
aufgehoben. Die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit diese im
Sinne der Erwégungen verfahre, der Beschwerdefihrerin
Wiedereingliederungsmassnahmen gemass Art. 8a IV G gewahre bzw. anbiete und ihr fir
die Zeit zwischen dem 27. Januar 2017 bis zur Er6ffnung dieses Entscheides sowie danach
wahrend maximal zwei Jahren weiterhin die bisherige halbe Invalidenrente ausrichte.

2.Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

3.Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin eine reduzierte Parteientschadigung
von CHF 1'639.55 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

4.Die Kostenforderung der unentgeltlichen Rechtsbeisténdin, Rechtsanwaéltin Elisabeth
Tribados, [...], wird auf CHF 1'296.65 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt,
zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend 10 Jahren, wenn die BeschwerdefUhrerin zur
Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

5.An die Verfahrenskosten von CHF 600.00 haben die Beschwerdegegnerin und die
Beschwerdefiihrerin je einen hélftigen Anteil, somit CHF 300.00, zu bezahlen. Der Anteil
der Beschwerdefuhrerin ist infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den
Staat Solothurn zu tbernehmen. Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des
Staates wahrend 10 Jahren, wenn die Beschwerdefuhrerin zur Nachzahlung in der Lage ist
(Art. 123 ZPO).

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). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehort auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Schmidhauser
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