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Regeste

Invalidenrente / Revision

Erwagungen

E.1l

1.1 A.__ (nachfolgend: Beschwerdefihrerin), geboren 1963, meldete sich am 5. Februar
2004 erstmals bei der 1V-Stelle Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zum
Leistungsbezug an (1V-Stelle Beleg Nr. [IV-Nr.] 3). Geméss den vorliegenden
Arztberichten litt die gelernte Hotelfachassistentin zum damaligen Zeitpunkt an einer
chronifizierten Epicondylitis humeri radialis beidseits, mit Status nach
Epicondylitis-Operation beidseits sowie Status nach Operation eines M. Ledderhose links
mit Wundheilungsstérung und tberlagerten Polyarthralgien (1V-Nr. 13).

1.2 Die Beschwerdegegnerin gewahrte der Beschwerdefihrerin berufliche
Eingliederungsmassnahmen und |ei stete K ostengutsprache fir das Absolvieren von zwei
Semestern an einer Tageshandelsschule (IV-Nr. 22). Diese Weiterbildung beendete die
Beschwerdefuhrerin erfolgreich, womit auch die berufliche Eingliederung abgeschl ossen
wurde (IV-Nr. 36 f.).

E.2

2.1 Am19. Dezember 2012 meldete sich die BeschwerdefUhrerin erneut zum
Leistungsbezug an (IV-Nr. 39). Zu diesem Zeitpunkt war sie bel der FirmaB.____in einem
Pensum von 100 % als Teamleiterin angestellt. Als gesundheitliche Beeintrachtigungen gab
sie Fuss-Operationen 2012, Depression, Erschopfungszustand, Schlafstérungen, Migrane
und chronische Gelenksiiberlastung an.

2.2 Die Beschwerdegegnerin flhrte zunéchst Frihinterventionsmassnahmen bzw.
Eingliederungsmassnahmen durch (Jobcoaching, 1V-Nr. 57; Belastbarkeitstraining, 1V-Nrn.
63 und 72; personliches Coaching, 1V-Nrn. 76, 83 und 101; Aufbautraining, 1V-Nr. 80;
Arbeit zur Zeitlberbriickung, 1V-Nr. 88, Arbeitsversuche, 1V-Nrn. 92, 98, 109 und 117).
Waéhrend dieser Zeit erhielt sie Taggelder. Im Anschluss sollte eine psychiatrische
Begutachtung erfolgen (IV-Nr. 128). Die Beschwerdefihrerin fand jedoch eine
Praktikumsstelle in einer Arztpraxis und absolvierte dann mit Unterstiitzung der
Beschwerdegegnerin eine Umschulung zur diplomierten Arzt- und Spitalsekretarin (1V-Nr.
139). Das Praktikum in der Arztpraxis musste zwar abgebrochen werden (IV-Nr. 145), die
Umschulung schloss die Beschwerdefihrerin hingegen ab (1V-Nr. 187).

2.3 Nach Abbruch des Praktikums liess die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefihrerin
psychiatrisch begutachten. Das Gutachten wurde am 19. November 2015 von Dr. med.
C.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, erstattet (1V-Nr. 169).



2.4  Mit Verfugung vom 1. Juni 2016 (IV-Nr. 193 S. 3 f.) sprach die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin gestitzt auf einen Invaliditétsgrad von 100 %
bzw. 55 % mit Wirkung ab 1. Juli 2013 eine ganze und mit Wirkung ab 1. Juni 2014 eine
halbe Invalidenrente zu.

E.3

S. 133). Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes oder der Grundlagen fur die Wahl der
Invaliditdtsbemessungsmethode revidierbar. Bei den Renten der Invalidenversicherung ist
grundsétzlich jede Anderung des Sachverhalts, die zu einer Uber- oder Unterschreitung
eines Schwellenwertes (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG) fihrt, as erheblich zu betrachten. Liegt in
diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht allseitig zu prifen. Eine bloss andere Beurteilung einesim
wesentlichen unveranderten Sachverhaltes stellt hingegen keinen Revisionsgrund dar
(Urteil des Bundesgerichts 9C 223/2001 vom 3. Juni 2011 E. 3.1 mit Hinweisen; ZAK
1987 S. 36). Die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug auf den Invaliditatsgrad
rentenwirksame Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse eingetreten ist, beurteilt sich
aufgrund eines Vergleichs des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspringlichen
Rentenverfligung m oder einer spéteren, auf einer umfassenden Prifung beruhenden
Bestétigung oder Anderung m bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen
Revisionsverfiigung (BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.). Das Heranziehen eines
Verwaltungsaktes als Vergleichsbasis setzt voraus, dass er auf denjenigen Abklérungen
beruht, welche mit Blick auf die moglicherweise verénderten Tatsachen notwendig
erscheinen (Urteil des Bundesgerichts 8C_3/2012 vom 25. April 2012 E. 3.3). Eine
hinzugetretene oder weggefallene Diagnose stellt nicht per se einen Revisionsgrund dar,
sondern nur, wenn diese veranderten Umstande den Rentenanspruch bertihren (BGE 141V
385E. 4.2 S. 391).

E.5

5.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99f., 125V 256 E. 4 S. 261).

5.2 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fihrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene



Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1, mit vielen Hinweisen).

5.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 104
V 209 S. 212). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353).

54 InRevisonsfallenist zusétzlich zu beachten, dass sich eine medizinische
Beurteilung, welche von einer friiheren &rztlichen Einschétzung abwei cht, hinreichend
darUber aussprechen muss, inwiefern eine effektive Verénderung des Gesundheitszustandes
stattgefunden hat. Die Feststellung einer Veranderung erfolgt durch eine Gegentiberstellung
eines vergangenen und des aktuellen Zustandes. Der Beweiswert eines zwecks
Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt also wesentlich davon ab, ob es sich
ausreichend auf das Beweisthema der erheblichen Anderung des Sachverhalts bezieht.
Einer fur sich alein betrachtet vollstandigen, nachvollziehbaren und schllissigen
medizinischen Stellungnahme, die im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der
Rentenberechtigung tauglich wére, mangelt es daher in der Regel am rechtlich



erforderlichen Beweiswert, wenn sich die von einer friheren abweichende arztliche
Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustandes eingetreten ist. Vorbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass die gesundheitlichen Verhdtnisse sich veréndert haben (Urteil des
Bundesgerichts 8C_38/2013 vom 2. September 2013 E. 4.4.3). Ist eine anspruchserhebliche
Anderung des Sachverhalts nicht mit tlberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es
nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (a.a.O.,

E. 2.4).

6.  Streitig und zu prifen ist, ob ein Revisionsgrund gegeben ist und die mit Verfigung
vom 1. Juni 2016 (1V-Nr. 193 S. 3 ff.) mit Wirkung ab 1. Juni 2014 zugesprochene halbe
Rente auf eine Dreiviertel srente zu erhdhen ist. Diese Frage wird durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprechung vom 1. Juni
2016 und demjenigen, wie er zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung vom 23. Mai 2019
bestanden hat, beurteilt (BGE 130 V 73 E. 3.1 mit Hinweisen; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Wahrscheinlich rezidivierender depressiver Storung
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

In ihrer Beurteilung fuhrte die Gutachterin aus, die Beschwerdefiihrerin habe nach einer
IV-Anmeldung im Jahr 2004 wegen eines Tennisellbogens eine Handel sschule absolvieren
und rentenausschliessend eingegliedert werden konnen. Seither habe sie im administrativen
Bereich gearbeitet. Seit dem 4. Juli 2012 sai &rztlich anhaltend eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % attestiert worden. Seit September 2012 sei sie in psychotherapeutischer Behandlung
gestanden. Im Rahmen der Untersuchung hétten die von der behandelnden Psychiaterin
gestellten Diagnosen einer mittelgradigen (agitierten) depressiven Episode bel Verdacht auf
eine rezidivierende depressive Storung und von akzentuierten Personlichkeitsziigen mit
zwanghaften, angstlich-selbstunsicheren und abhangigen Anteilen bei Verdacht auf eine
kombinierte Personlichkeitsstorung im Wesentlichen bestétigt und gestiitzt werden kénnen.
Unter Beriicksichtigung des aktuellen psychopathol ogischen Befundes sowie der eigen- und
aktenanamnestischen Angaben konne weiterhin eine mittelschwere, agitierte depressive
Episode mit somatischem Syndrom mit ausgepragter Angstkomponente bei Verdacht auf
eine rezidivierende depressive Storung festgestellt werden. Daneben bestehe eine
ausgepragte Angstkomponente mit diversen diffusen Angsten und Befiirchtungen,
verbunden mit ausgeprégten Gribeleien, Gedankenkreisen, Unruhe und
Einschlafstérungen, was differential diagnostisch an eine generalisierte Angststorung
denken lasse, dies bei gleichzeitigem Bestehen von standiger Anspannung und innerer
Unruhe, Spannungskopfschmerzen und psychovegetativen Symptomen. Da bei der
Beschwerdefuhrerin aber die diagnostischen Kriterien fir eine depressive Episode klar
erfullt seien und beide Symptomkomplexe etwa gleichzeitig aufgetreten seien, dirfe nicht
gleichzeitig eine generalisierte Angststérung diagnostiziert werden. Die aktuelle depressive
Storung bestehe anhaltend seit Sommer 2012 ohne erkennbare Remission. Eine
medikamenttse Behandlung habe bis vor kurzem nicht stattgefunden, dies nach Angaben
der behandelnden Therapeutin wegen Angsten vor Nebenwirkungen und vor einem
Kontrollverlust. Die Beschwerdefthrerin nehme aktuell seit kurzer Zeit eine kleine Dosis
Deanxit ein, die gemass Kompendium bei leichten bis mittel schweren depressiven
Zustanden indiziert sei. Von psychotherapeutischer Seite her finde mit einmal monatlichen



Terminen lediglich eine niederfrequente Psychotherapie statt. Insgesamt sei festzustellen,
dass die anhaltende depressive Stérung therapeutisch nicht suffizient behandelt sei, was
aber hauptsachlich durch erhebliche Widerstande und psychische Abwehr seitens der
Beschwerdefiihrerin bedingt sei, dies bel grossem Misstrauen und Vermeidungsverhalten.
Auch wenn die Untersuchung hinsichtlich Personlichkeltsausgestaltung nicht sonderlich
ergiebig gewesen sei und die Beschwerdefiihrerin insgesamt nicht so viel von sich
preisgegeben habe, seien die von der behandelnden Therapeutin beschriebenen
angstlich-sel bstunsicheren und abhangigen sowie zwanglichen Zige gut nachvollziehbar.
Die Beschwerdefuhrerin pflege seit Jahren kaum soziae Kontakte (nicht erst seit Beginn
der aktuellen Depression) und wohne bei der Mutter. Deutlich erkennbar seien erhebliche
Selbstwertprobleme, Versagens- und Insuffizienzangste, Angst vor Fehlern sowie damit
verbunden ein zwanghaftes und perfektionistisches Bemtiihen, alles nachzukontrollieren. In
diesem Zusammenhang diagnostiziere die behandelnde Therapeutin akzentuierte
Personlichkeitsziige mit zwanghaften, angstlich-sel bstunsicheren und abhangigen Anteilen,
was bestétigt werden kénne. Differentialdiagnostisch stelle sich die Frage, ob die genannten
Akzentuierungen das Ausmass einer kombinierten Personlichkeitsstorung erreichten. Unter
Berlicksichtigung der personlichen Anamnese, der berichteten Beobachtungen wahrend des
Arbeitsversuchs, der Einschétzung der behandelnden Therapeutin und aufgrund des eigenen
klinischen Eindrucks konne die Verdachtsdiagnose einer kombinierten
Personlichkeitsstorung gestitzt werden. Werde im mittleren bis hoheren Alter eine
Personlichkeitsstorung diagnostiziert, konne kritisch eingewendet werden, dass eine solche
unwahrscheinlich sei, wenn eine Person Uber Jahre arbeitstdtig gewesen sei und im
Arbeitsleben «funktioniert» habe. Im Fall der Beschwerdefihrerin treffe dies nur mit
Vorbehalten zu, denn die berufliche Anamnese zeige doch auffallend viele Wechsel mit
Stellenverlusten und wiederholte Phasen von Arbeitslosigkeit. Interaktionelle
Schwierigkeiten und Auffalligkeiten im Verhalten und Erleben seien vor allem wahrend des
Arbeitsversuchs in einer Arztpraxis augenféllig geworden. Bei der Beschwerdefihrerin
komme erschwerend hinzu, dass sie kein tragendes soziales Netz habe, wo sie sich in dieser
Phase Halt und Unterstiitzung hétte holen konnen. Die BeschwerdefUhrerin leide zudem seit
Jahren unter verschiedenen somatischen Affektionen. So bestehe ein chronisches
Schmerzsyndrom, basierend auf einer konstitutionellen Bandscheibenschwéche,
degenerativen Verénderungen der Wirbelsaule, chronischen Tennisellbogen beidseits und
einem Morbus L edderhose. Daneben bestiinden auch weitere gesundheitliche Probleme. Es
stelle sich die Frage, ob allenfalls eine Affektion aus dem Formenkreis der somatoformen
Stoérungen vorliegen kdnnte. Nachdem aber im Verlauf der Jahre eine Reihe definierter
gesundheitlicher Storungen diagnostiziert worden seien, sei diagnostisch wahrscheinlich am
ehesten die Diagnose von psychol ogischen Faktoren und Verhaltensfaktoren bei andernorts
klassifizierten Krankheiten (ICD-10 F54) zutreffend. Differentialdiagnostisch konnte auch
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Aspekten erwogen
werden. Dabei konne teilweise auch eine psychische Funktionalitét vermutet werden, dies
im Sinne von Somatisierungstendenzen bei innerer psychischer Not. Auch hier spiele die
Personlichkeitsproblematik eine Rolle.

Zu den Auswirkungen der festgestellten psychischen Stérungen auf die Arbeitsfahigkeit
hielt die Gutachterin fest, es ergdben sich wesentliche funktionelle Beeintréchtigungen des
beruflichen Leistungsvermdgens, dies einerseits aufgrund der anhaltenden depressiven
Symptomatik mit ausgepragter Angstkomponente, Fatigue-Symptomatik, ausgepragten
Insuffizienzgefiihlen und V ersagensangsten, vermindertem Durchhaltevermogen und



kognitiven Einschrankungen (Konzentrationsfahigkeit und Konzentrationsspanne,
Fehleranfélligkeit, Merkfahigkeit), andererseits aufgrund der Personlichkeitsproblematik
mit ausgepragter Selbstwertproblematik, interaktionellen Schwierigkeiten, Schwierigkeiten
die eigene Belastbarkeit richtig einzuschdtzen und Selbstiiberforderung aufgrund der
zwanghaften Personlichkeitsziige. Wegen der affektiven Symptome, der
Selbstwertproblematik und der Angstkomponente sei von einer erheblichen Verminderung
der psychischen / emotionalen Belastbarkeit auszugehen. In der bisherigen Tétigkeit als
Teamleiterin im administrativen Bereich sei aus psychiatrischer Warte aktuell keine
Arbeitsfahigkeit gegeben. In einer dem psychischen Leiden optimal angepassten Tétigkeit,
d.h. einer Tétigkeit in wohlwollender, unterstiitzender Umgebung (mit «Coaching» der
Beschwerdefihrerin bei Schwierigkeiten und Krisen) mit geringen bis hochstens mittleren
Anspruchen an das kognitiv-intellektuelle Leistungsniveau, das Rendement, die kognitive
Umstellungsféhigkeit, die allgemeine psychische Belastbarkeit und die sozialen
Kompetenzen sowie ohne Zeitdruck, bestehe aus versicherungsmedizinischer Sicht eine
Restleistungsfahigkeit von knapp 50 %. Unter der V oraussetzung, dass ein solchermassen
angepasstes Tatigkeitsprofil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt umsetzbar sei, beziehe sich
diese medizinisch-theoretische Einschéatzung auf den ersten Arbeitsmarkt. Wenn nur
geringe Anspriiche an das Arbeitstempo / Rendement gestellt wiirden, entspreche die
zeitliche Belastbarkeit in etwa der Leistung. Die Qualitét der Arbeit dirfte aufgrund der
Neigung zum Perfektionismus weniger problematisch sein. Die Arbeitsfahigkeit konnte
durch psychotherapeuti sche Massnahmen wahrscheinlich noch verbessert werden, unter
anderem auch durch eine intensivere pharmakotherapeutische Behandlung.

6.2 Zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung stellte die Beschwerdegegnerin auf das
polydisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle E.__ vom 27. September 2018
(IV-Nrn. 230.1 m 230.8) ab. Der Beweiswert dieses Gutachtens wird von der
Beschwerdefihrerin nicht bestritten und ist als gegeben zu erachten. So wurde esin
Kenntnis der gesamten Aktenlage und von auf den entsprechenden Gebieten ausgewiesenen
Fachérztinnen und Fachérzten erstellt. Die getroffenen Feststellungen basieren auf
umfassenden Untersuchungen, die auch die geklagten Beschwerden berticksichtigen, sowie
auf eingehenden Befunderhebungen und daraus gezogenen nachvollziehbaren
Schlussfolgerungen. Weiter lasst sich anhand des psychiatrischen Teils auch die gemaéss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung geforderte Indikatorenprifung (vgl. BGE 143 V 409
und BGE 141 V 281) vornehmen. Demgemass werden zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung folgende Diagnosen erhoben:

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung halten die Expertinnen und Experten fest, die
Beschwerdefiihrerin habe sich liber sich parallel zu Uberlastung und Uberforderung am
letzten Arbeitsplatz entwickelnde gesundheitliche Beeintréchtigungen gedussert. Im
Vordergrund habe eine Minderbel astbarkeit gestanden, einhergehend mit Schlaf- und
Konzentrationsstorungen sowie Vergesslichkeit. Sie leide aber auch unter korperlichen
Beschwerden, namentlich chronischen Riickenbeschwerden im Bereich von LWS und
HWS sait Uber 15 Jahren. Seit 2014 habe sich die Symptomatik verstarkt. 2014 und 2018
hétten lokale, zervikale Infiltrationen im Vordergrund gestanden, peridurale Infiltrationen
seien zum Jahreswechsel 2016/2017 notwendig geworden. Ferner leide sie unter einer
typischen Migrane, Pollinosis und gel egentlichen L eistenschmerzen rechts sowie unter



gastroosophagealer Refluxkrankheit. Nach wiederholten Horstlrzen habe sich auch eine
Horminderung eingestellt. Auf den Fachgebieten Orthopéadie, Neurologie und Innere
Medizin sei der Auspragungsgrad der gestellten Diagnosen nicht so gravierend gewesen,
dass daraus eine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit resultiere. Die neuropsychol ogische
Untersuchung habe keine verwertbaren Ergebnisse geliefert. Die

Symptom-V alidierungstests seien auffallig gewesen, wobei jedoch nicht zwingend

mangel nde Anstrengungsbereitschaft, sondern vielmehr eine psychisch bedingte
Blockierung bei Verunsicherung im Hintergrund gestanden sei. Aus psychiatrischer Sicht
habe sich das Bild einer dekompensierten Personlichkeitsstorung gefunden. Man misse von
einer kombinierten Personlichkeitsstoérung mit inzwischen deutlichen Auswirkungen auf die
psychischen Grundfunktionen des Erlebens, Handelns, Gestaltens und Wollens ausgehen.
Die BeschwerdefUhrerin sei unter rigiden, aber auch defizitéren Sozialisationsbedingungen
aufgewachsen. Vor diesem Hintergrund habe sich die kombinierte Personlichkeitsstorung
entwickelt. Es sl ihr jahrelang gelungen, durch Engagement im beruflichen Umfeld eine
Dekompensation der Personlichkeitsstorung zu verhindern. Schlussendlich hétten jedoch
Konflikte am Arbeitsplatz zu einer erheblichen Dekompensation gefuhrt. Ferner zeige sich
eine depressive Symptomatik. Der Ausprégungsgrad sei gemass |CD-10 Kriterien dem
einer mittelgradigen depressiven Episode zuzuordnen. Damit einher gehe eine nach innen
gerichtete Selbstwahrnehmung mit dysfunktionaler Verarbeitung korperbezogener
Beschwerden. Eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
sowie die dysfunktionale Verarbeitung weiterer, organbezogener Beschwerden bleibe aber
ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit, da damit verknupfte, funktionelle Einbussen nur in
geringem Umfang vorhanden seien. Zusammenfassend lasse sich aus polydisziplindrer
Sicht festhalten, dass die psychischen Stérungen von Krankheitswert, also die kombinierte
Personlichkeitsstorung und die mittelgradige depressive Episode, die Arbeitsunfahigkeit
begrindeten. Die psychische Stérung der Beschwerdefihrerin fiihre zu deutlichen
Einbussen bel den Ressourcen wie Realitétspriifung, Urteil sbildung, Interaktionskompetenz
und Integrationsfahigkeit. Es bestiinden deutliche Probleme im Bereich der Intentionalitét
und Affektregulation. Die geklagten Symptome und Funktionseinbussen seien im
Wesentlichen konsistent und plausibel, insbesondere unter Beriicksichtigung der
psychiatrischen Problematik. Es bestehe eine gleichmassige Einschrankung des
Aktivitdtenniveaus in vergleichbaren Lebensberei chen. Insgesamt habe sich gegeniiber dem
Vorgutachten von Dr. med. C.____ keine wesentliche Verbesserung eingestellt.

Aus orthopadischer Sicht klage die Beschwerdefthrerin seit 2014 rezidivierend Uber
linksbetonte Zervikobrachialgien. Die weitere Diagnostik ergebe eine
Bandscheibenhernierung C6/7 mit moglicher Reizung der Wurzel C7 links. Ebenfalls
wurden seit Jahren Lumboischal gien beklagt. Hier sei seit Oktober 2016 eine Diskushernie
rechtsseitig in Hohe L5/S1 mit moglicher Kompression der Wurzel S1 rechts beschrieben,
insoweit bestehe eine V eranderung gegentiber dem V orgutachten, jedoch ohne Relevanz fiir
die Arbeitsfahigkeit, die massgeblich durch die psychische Storung begriindet sei. Die linke
Schulter sei erfolgreich operiert worden. Zudem seien in der Vergangenheit eine Viel zahl
von Vorfussoperationen mit Korrektur der Spreizfussdeformitét bei Hallux Valgus beidseits
und Korrekturoperationen der Krallenzehen erfolgt. Gleichwohl ergebe sich aus
orthopadischer und neurologischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit. Aus internistischer Sicht
sei das Belastungsprofil in keiner Art und Weise elngeschrank.



Folgendes Belastungsprofil wird im Gutachten formuliert: Die Beschwerdefhrerin sei in
der Lage, in moglichst wohlwollendem Arbeitsklima Téatigkeiten durchschnittlicher
geistiger Art mit durchschnittlichen Verantwortungsgraden auszutiben. Die Anforderungen
an Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit sollten nur gering bis alenfalls mittel schwer sein.
Téatigkeiten mit Leitungsfunktionen seien nicht zumutbar, auch keine Tétigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die Team- und Konfliktfahigkeit. Zu vermeiden sei hoher
Zeitdruck. Ferner sei aus korperlicher Sicht zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefuhrerin lediglich Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis maximal
10 kg in Wechselbel astung ausiiben kdnne. Tétigkeiten in Zwangshaltungen, vorbeugender,
kniender und hockender Stellung in und Uber Kopfhohe oder unter extremen
Temperaturschwankungen (Hitze, Kélte und Néasse) sollten vermieden werden. Die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit betrage 0 %. In einer |eidensangepassten
Téatigkeit betrage sie 50 % bzw. sechs Stunden taglich, moglichst aufgeteilt in zwel Blocke
zu jeweils drel Stunden mit zwischenzeitlicher Erholungspause, dabei sei eine
Einschrankung des L el stungsvermogens um 30 % gegeben. Die Gesamt-Arbeitsfahigkeit
betrage mithin, bezogen auf ein Arbeitspensum von 100 %, in optimal adaptierten
Arbeitsplatzen, 50 %. Zu empfehlen sei die Intensivierung der
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung einschliesslich Psychopharmakotherapie.
Die Behandlungsmaglichkeiten seien nicht ausgeschopft.

7.  Gestitzt auf die oben stehende beweiskréftige gutachterliche Einschdtzung steht fest,
dass der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin seit der Begutachtung durch Dr. med.
C.___ resp. der erstmaligen Rentenzusprache unverandert geblieben ist. Dieswird
gutachterlich explizit so festgehalten, mit Ausnahme der Situation an der Wirbelséule,
wobei die Veradnderung nach einleuchtender Einschétzung keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hat. Die urspriingliche Rentenzusprache erfol gte ausschliesslich aufgrund
der psychischen Problematik der Beschwerdefthrerin. Auch zum aktuellen Zeitpunkt
werden die psychischen gesundheitlichen Beeintréchtigungen als fur die Arbeitsfahigkeit
relevant angesehen. Diese bestehen nach wie vor in gleichem Ausmass. Damit
einhergehend hat sich auch die Therapiefrequenz nicht erhéht. Wie im Erstgutachten wird
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig, diagnostiziert. Des
Weiteren besteht eine dekompensierte kombinierte Personlichkeitsstérung, die zwar von
Dr. med. C.___ noch als Verdachtsdiagnose gedussert und nur eine
Personlichkeitsakzentuierung als gesichert erachtet wurde, dies aber aufgrund der Tatsache,
dass eine Erhebung der Personlichkeitsaspekte nur erschwert moglich war, weil die
Beschwerdefuhrerin nicht viel preiszugeben vermochte. Der Beurteilung lasst sich aber
entnehmen, dass auch die Vorgutachterin mit grésster Wahrscheinlichkeit vom Vorliegen
einer Personlichkeitsstorung ausging. Die Auswirkungen der festgestellten psychischen
Stoérungen auf die Arbeitsfahigkeit entsprechen sich schliesslich entgegen der in der
Beschwerde vorgebrachten Einwénde ebenfalls. Dr. med. C.____ fihrte aus, wesentliche
funktionelle Beeintrachtigungen des beruflichen L eistungsvermoégens ergaben sich
einerseits aufgrund der der anhaltenden depressiven Symptomatik mit ausgepragter
Angstkomponente, Fatigue-Symptomatik, ausgepragten Insuffizienzgefiihlen und

V ersagensangsten, vermindertem Durchhaltevermégen und kognitiven Einschrankungen
(Konzentrationsfahigkeit und Konzentrationsspanne, Fehleranfalligkeit, Merkfahigkeit),
andererseits aufgrund der Personlichkeitsproblematik mit ausgepragter
Selbstwertproblematik, interaktionellen Schwierigkeiten, Schwierigkeiten die eigene
Belastbarkeit richtig einzuschétzen und Selbstiiberforderung aufgrund der zwanghaften



Personlichkeitsziige. Wegen der affektiven Symptome, der Selbstwertproblematik und der
Angstkomponente sei von einer erheblichen Verminderung der psychischen / emotionalen
Belastbarkeit auszugehen. Eine angepasste Tétigkeit misse in wohlwollender,
unterstitzender Umgebung mit geringen bis hochstens mittleren Anspriichen an das
kognitiv-intellektuelle L eistungsniveau, das Rendement, die kognitive
Umstellungsféhigkeit, die allgemeine psychische Belastbarkeit und die sozialen
Kompetenzen sowie ohne Zeitdruck, stattfinden. Unter diesen V oraussetzungen bestehe
eine Restleistungsfahigkeit von knapp 50 %. Im Gutachten der BegutachtungsstelleE._
wird ebenfalls festgehalten, dass die Beschwerdefhrerin in einem mdglichst
wohlwollendem Arbeitsklima Tétigkeiten durchschnittlicher geistiger Art mit
durchschnittlichen V erantwortungsgraden auszuiiben vermag. Die Anforderungen an
Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit durften nur gering bis allenfalls mittel schwer sein,
ohne besondere Anforderungen an die Team- und Konfliktfahigkeit. Zu vermeiden sei
hoher Zeitdruck. Die Arbeitsfahigkeit in einer dergestalt angepassten Tétigkeit wird
ebenfalls explizit mit 50 % beziffert. Sowohl das Tatigkeitsprofil als auch die zeitliche
Komponente werden somit gleich beurteilt. Die Frage, ob sich die Arbeitsunfahigkeit in
angestammter und angepasster Tétigkeit verandert habe, wird im polydisziplindren
Gutachten der E.____ mit Nein beantwortet (1V-Nr. 230.1 S. 9). Das mdgliche Pensum von
50 % wird zwar konkretisierender festgehalten alsim Gutachten von Dr. med. C.___, indem
gesagt wird, dieses kénne taglich wahrend sechs Stunden, moglichst aufgeteilt in zwei
Blocke zu jeweils drei Stunden mit zwischenzeitlicher Erholungspause, geleistet werden,
wobei dabel eine Einschrankung des L eistungsvermégens um 30 % gegeben sei. Aus der
Tatsache, dass im aktuellen Gutachten die 50%ige Arbeitsfahigkeit so aufgeschltisselt wird,
lasst sich jedoch keine wesentliche V eranderung des Sachverhalts ableiten, die geeignet
waére, den Invaliditétsgrad zu beeinflussen. Dr. med. C.____ hatte sich in ihrem Gutachten
nicht dazu gedussert, wie die 50%ige Arbeitsfahigkeit genau ausgestaltet sein solle bzw. ob
sie an zweieinhalb Tagen in einem Vollpensum von acht Stunden geleistet werden konne
oder auf finf Arbeitstage verteilt werden miisse. Und auch im Gutachten der
Begutachtungsstelle E.___ wird lediglich ausgefihrt, dass das Pensum «madglichst» in zwei
Blocke aufzuteilen sei. Zu erwahnen ist schliesslich, dass sowohl im Gutachten aus dem
Jahr 2015 als auch im aktuellen Gutachten festgehalten wird, dass die
Behandlungsmdglichkeiten der psychischen Problematik nicht ausgeschdpft sind und
insbesondere mit einer intensiveren psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung,
insbesondere Psychopharmakotherapie, eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation
maoglich wére. Zusammengefasst muss deshalb festgehalten werden, dass kein
Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG gegeben ist, weshalb auch keine alseitige Prifung des
Rentenanspruchs stattfinden kann.

8. Wenn kein Revisionsgrund gegeben ist, kann auch kein neuer Einkommensvergleich
vorgenommen werden. Mit der beschwerdewei se vorgetragenen Argumentation, dass die
Beschwerdegegnerin bei der urspriinglichen Rentenpriifung einen leidensbedingten Abzug
sicherlich vorgenommen hétte, wenn das Tétigkeitsprofil damals bereits so formuliert
worden wéare wie im aktuellen Gutachten (zwei Blocke zu je drei Stunden), wird
sinngemass die Frage eines Wiedererwagungsgrundes in den Raum gestellt. Gemass Art. 53
Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige Verfligungen oder
Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die erstgenannte V oraussetzung meint, dass
kein vernunftiger Zweifel an der (von Beginn weg bestehenden) Unrichtigkeit der



Verfligung moglich, also einzig dieser Schluss denkbar ist. Das Erfordernis der
zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erflllt, wenn eine Leistungszusprechung
aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt war oder wenn
massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders verhélt es
sich, wenn der Wiedererwéagungsgrund im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen
liegt, deren Beurteilung notwendigerweise Ermessensziige aufweist. Erscheint die
Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung solcher Anspruchsvoraussetzungen vor
dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen
L eistungszusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (Urteil des Bundesgerichts 8C_525/2017 vom 30.08.2018 E. 7.1).

Im vorliegenden Fall kann in Bezug auf die Frage, ob in der urspriinglichen
Rentenverfiigung ein leidensbedingter Abzug hétte vorgenommen werden missen, nicht
vom Vorliegen eines Wiedererwagungsgrundes ausgegangen werden. Die
Beschwerdegegnerin hat damals keinen Abzug vorgenommen. Diesist mit Blick auf die
formulierte Restarbeitsfahigkeit 50 % im ersten Arbeitsmarkt fir die damals 55-jahrige
Beschwerdefihrerin, Schweizerin, mit entsprechender Ausbildung und die Tatsache, dass
Teilzeitarbeit bel Frauen auf dem niedrigsten Anforderungsniveau rechtsprechungsgemass
keinen Abzug rechtfertigt (Urtell des Bundesgerichts 9C 199/2013 vom 4. Februar 2014 E.
3.4.2 mit Hinweisen), vertretbar. Es erscheint auch nicht zweifellos unrichtig, dass die
Beschwerdegegnerin offensichtlich davon ausging, es lasse sich im entsprechenden
Kompetenzniveau auf dem ersten Arbeitsmarkt eine Tétigkeit finden, die die notwendigen
Voraussetzungen erfullt, damit die Beschwerdefiihrerin ihre Restarbeitsfahigkeit von 50 %
verwerten kann. Insofern sind auch die Voraussetzung nicht erfallt, um
wiedererwagungsweise auf die urspringliche Rentenverfiigung zuriickzukommen. Die
Beschwerde ist abzuweisen.

Demnach wirderkannt:

3.Die Beschwerdefihrerin hat Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-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 gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Vizeprasidentin Die Gerichtsschreiberin
Weber-Probst Wittwer
E.9

9.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung.
9.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten



um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.
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