Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 19. November 2020 (720 20 118 / 289)

Invalidenversicherung

Revisionsweise Aufhebung der Invalidenrente; Verwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichter Jirg Pulver, Kantons-
richter Beat Hersberger, Gerichtsschreiberin i.V. Lena Eichenberger

Parteien A. , Beschwerdeflihrerin

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen, Be-

schwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A.a  Die 1965 geborene A. meldete sich am 14. September 2000 unter Hinweis auf phy-

sische Beschwerden bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (V) zum Leistungsbezug
an. Nachdem die zustandige I1V-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) die gesundheitlichen und be-
ruflichen Verhéltnisse abgeklart hatte, sprach sie A.___ mit Verfligung vom 29. August 2001
rickwirkend ab 1. November 2000 eine ganze Rente zu. Diese Rente wurde im Rahmen von
Revisionsverfahren mehrfach bestatigt, letztmals mit Mitteilung vom 4. Juli 2012.



Ab  Im August 2017 wurde von Amtes wegen ein weiteres Revisionsverfahren eingeleitet. Im
Rahmen der medizinischen Abklarungen wurde durch die IV-Stelle das rheumatologisch-psychi-
atrische Gutachten vom 22. Februar 2018 bzw. vom 3. September 2018 bei Dr. med. B.____,
FMH Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, und Dr. med. C.____, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, eingeholt, geméss welchem A._____in einer angepassten Tatigkeit eine vollum-
fangliche Arbeitsfahigkeit attestiert wurde. Die IV-Stelle hob daraufhin mit Verfigung vom 13.
Februar 2020 die Invalidenrente auf.

B. Hiergegen erhob die Versicherte am 13. Marz 2020 Beschwerde beim Kantonsgericht des
Kantons Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Sie bean-
tragte, die Verfligung vom 13. Februar 2020 sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, ihr weiterhin die gesetzlichen Leistungen auszurichten; unter o/e-Kostenfolge. Zur
Begrindung flhrte sie im Wesentlichen an, die Verfligung sei in unrichtiger und unvollstandiger
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zustande gekommen. Auch seien die Abklarun-
gen hinsichtlich des Invaliditdtsgrades nicht vollstdndig sowie in Verletzung des Bundesrechts
vorgenommen worden. Die I1V-Stelle habe deshalb zu Unrecht gestitzt auf die ihr vorliegenden
Unterlagen angenommen, dass sie keinen Anspruch auf eine Invalidenrente habe. Des Weiteren
seien die Abklarungen beziglich ihres Gesundheitszustandes als ungenligend zu werten und
nachzuholen und es missten zwingend neue Gutachten in Auftrag gegeben werden, um an-
schliessend Uber ihren Leistungsanspruch neu zu entscheiden.

C. Mit Vernehmlassung vom 6. April 2020 schloss die IV-Stelle auf Abweisung der Be-
schwerde. Sie begrindete ihren Antrag im Wesentlichen damit, dass eine Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin seit der letzten medizinischen Begutachtung aus-
gewiesen sei.

D. Die Beschwerdefuhrerin hielt im Rahmen ihrer Replik vom 12. Juni 2020 an den Rechts-
begehren und Argumenten in der Beschwerde fest. Die Beschwerdegegnerin blieb in ihrer Duplik
vom 20. Juli 2020 unter Verweis auf drei Stellungnahmen des Regionalen &arztlichen Dienstes
beider Basel (RAD) vom 1. Juli 2020 und vom 16. Juli 2020 bei ihrem Abweisungsantrag.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versicherungs-
gericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfah-
rens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandigkeit des
Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes Uber die
Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kan-
tonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden
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gegen Verfugungen der kantonalen [V-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der vor-
liegenden Beschwerde zusténdig. Auf die frist- und formgerecht erhobene Beschwerde vom 13.
Marz 2020 ist demnach einzutreten.

2. Strittig und zu prifen ist vorliegend, ob die 1V-Stelle die Invalidenrente der Beschwerde-
fihrerin mit Verflgung vom 13. Februar 2020 zu Recht revisionsweise aufgehoben hat.

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfa-
higkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Einglie-
derungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen
sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ).

2.2  Als Invaliditat gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSGQ). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind nach dem
im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG aus-
schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréachtigung zu bertcksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz
2).

2.3  For die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung
der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumut-
bare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Be-
ziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid gewor-
den ware (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfol-
gen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig maoglichst genau ermittelt
und einander gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz Iasst sich der Invaliditats-
grad bestimmen (BGE 128 V30 E. 1).

2.4  Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat abgestuft. Die
versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf eine
Dreiviertelrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens
50% und auf eine Viertelrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

3.1 Nach Art. 17 ATSG sind laufende IV-Renten flr die Zukunft zu erhéhen, herabzusetzen
oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditdtsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen Weise

Seite 3 http://www.bl.ch/kantonsgericht




andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhalt-
nissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu
denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person. Darlber hinaus ist die Rente aber auch revidierbar, wenn sich die erwerbli-
chen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine abweichende medizinische oder rechtliche
Einschatzung von im Wesentlichen unverdnderten tatsachlichen Verhéltnissen alleine fuhrt nicht
zu einer materiellen Revision. Bloss auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich
unerhebliche Differenzen sind von revisionsbegriindenden tatsachlichen Veranderungen deshalb
abzugrenzen. Eine arztliche Schilussfolgerung, die von der friheren abweicht, obwohl sich der
beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche
Ausubung des medizinischen Ermessens (vgl. dazu BGE 137 V 253 E. 3.4.2.3) zurlickzufihren
(vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.1 mit weiteren
Hinweisen). Zeitliche Vergleichsbasis fir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditdtsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung,
welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsab-
klarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE
133 V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 75 ff. E. 3.2.3). Dabei braucht es sich nicht um eine for-
melle Verfiigung (Art. 49 ATSG) zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als
Ergebnis einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs nichts und eréffnet die IV-Stelle des-
wegen das Revisionsergebnis gestitzt auf Art. 74*" lit. f IVV auf dem Weg der blossen Mitteilung
(Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangs-
sachverhalt derjenige, welcher der Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bundesgerichts vom 25.
Juli 2013, 8C_441/2012, E. 3.1.2 mit Hinweisen).

3.2 Der letzte Revisionsentscheid datiert vom 4. Juli 2012. Als Grundlage fur diesen Entscheid
wurde eine Magnetresonanztomographie (MRT) der Halswirbelsaule (HWS) sowie ein Bericht
von Dr. med. D.____, FMH Allgemeine Innere Medizin, herangezogen. Dabei handelt es sich
jedoch nicht um einen rechtsgenligenden Referenzsachverhalt im hiervor erwéhnten Sinne. Eine
einlassliche materielle Priifung des Rentenanspruchs mit einer vertieften Abklarung des medizi-
nischen Sachverhalts erfolgte durch ein im Januar 2010 eingeleitetes Revisionsverfahren, wel-
ches mit Mitteilung der IV-Stelle vom 21. Juli 2010 abgeschlossen wurde. Zeitliche Vergleichsba-
sis fUr die Beurteilung der Frage, ob bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom
13. Februar 2020 eine erhebliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen eingetreten ist,
bildet demnach die Situation, wie sie im Zeitpunkt der Mitteilung der IV-Stelle vom 21. Juli 2010
bestanden hatte.

4.1 Zur Feststellung der medizinischen Verhaltnisse ist die rechtsanwendende Behdrde auf
Unterlagen angewiesen, die ihr von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE 122
V 158 f. E. 1b mit zahlreichen Hinweisen). Das Gericht hat diese Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG)
— wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie um-
fassend und pflichtgeméss zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle
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Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu ent-
scheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechts-
anspruches gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander widersprechenden medizini-
schen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen
und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Berichtes ist entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweis-
mittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als
Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). Einem Gut-
achten externer Spezialarzte, welche von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholt wurden und den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht
vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise sprechen (BGE 135V 469 E. 4.4).

4.2  Die Verwaltung als verfigende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichen-
des vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse
Maoglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes genigt den Beweisanforderungen nicht. Das Ge-
richt hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen méglichen Gesche-
hensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 138 V 218 E. 6 mit diversen Hinweisen).
Ein Anspruch auf Leistungen besteht nur, wenn die Voraussetzungen dafir mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erfallt sind.

5.1 Der Rentenzusprache aus dem Jahr 2010 liegt das interdisziplindre Gutachten des Zent-
rums flr medizinische Begutachtung Basel (ZMB) vom 27. Mai 2010 mit Ausrichtung Innere Me-
dizin, Rheumatologie und Psychiatrie zugrunde. In der internistischen Beurteilung wurden keine
Erkrankungen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt. Aus rheumatologischer Sicht
wurde festgestellt, es bestehe eine ausgepragte, diffuse Schmerzsymptomatik samtlicher Kor-
perregionen bei Klinisch im Bereich des axialen Skeletts ausgepragter Fehlhaltung der Wirbel-
saule mit muskularer Dekonditionierung und muskulérer Dysbalance ohne Hinweise auf radicu-
lare oder pseudoradiculare Schmerzausstrahlung in die unteren oder oberen Extremitaten. Im
Gegensatz zur ausgepragten subjektiven Schmerzsymptomatik wirden im Bereich der Halswir-
belsdule (HWS) und der Lendenwirbelsaule (LWS) radiologisch lediglich altersentsprechende de-
generative Veranderungen bestehen. Es bestlinden keine Hinweise auf relevante Instabilitdten
der HWS und keine Hinweise auf eine atlanto-axiale Instabilitat. Die 2009 diagnostizierte chroni-
sche Polyarthritis sei unter Basistherapie vollstandig remittiert. Auch an Handen und Flissen wir-
den die Rontgenbilder keine wesentlichen, tGber die Altersnorm hinausgehenden degenerativen
Veranderungen oder Hinweise auf entziindliche Erosionen und Usuren zeigen. Zusammenfas-
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send bestehe eine ausgepragte Diskrepanz zwischen den objektiven Befunden und den subjek-
tiven Angaben der Explorandin, welche sich aus rheumatologischer Sicht nicht véllig erkléren
liessen. Es sei eine ausgepragte Ausweitungstendenz anzunehmen. Aus rheumatologischer
Sicht bestehe fir eine kdrperlich leichte Tatigkeit ohne Tragen von Lasten Gber 10 kg mit der
Md&glichkeit, abwechselnd zu stehen und zu sitzen, keine relevante Einschrankung der Arbeitsfa-
higkeit.

Aus psychiatrischer Sicht wurden als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidi-
vierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode mit ausgepragter
Somatisierungstendenz bei somatischer Komorbiditdt sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstdrung (ICD-10 F45) respektive eine somatoforme Uberlagerung gestellt. Die Exploran-
din wirke leidend und die depressive Stimmungslage werde sehr schnell offensichtlich. Sie impo-
niere erschopft, sei deutlich antriebsvermindert, zeige eine verminderte affektive Schwingungs-
fahigkeit und wirke insgesamt schwer depressiv. Das formale Denken erscheine verlangsamt.
Auf der Hamilton-Skala erreiche sie vorsichtig gewertete 24 Punkte, was einer mittelschweren
Depression entspreche. Im mit Hilfe der Dolmetscherin ausgefllliten Beck-Depressionsinventar
erreiche sie vorsichtig gewertete 27 Punkte und damit einen Wert, der einer schweren Depression
entspreche. Das depressive Leiden zeige sich im Sinne einer ausgepragten Erschépfung, in Sté-
rungen des Selbstwertgefiihls, in Schlafstérungen und einem Morgentief. Das Leiden scheine
mindestens teilweise bei einer neurotischen Tendenz auch charakterlich fixiert, sodass der Ex-
plorandin die Uberwindung ihres psychischen Leidens aus eigener Kraft nicht méglich sei. Aus
psychiatrischer Sicht sei die Explorandin nicht arbeitsfahig und die Prognose bezlglich der Mdg-
lichkeit der Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit sei insgesamt schlecht.

5.2 Der strittigen Rentenrevision liegen diverse arztliche Unterlagen zu Grunde. Im Folgenden
sollen indessen lediglich diejenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben werden, welche sich
fir den Entscheid als zentral erweisen.

5.2.1 Im Rahmen des aktuellen Rentenrevisionsverfahrens beauftragte die [V-Stelle
Dres.B.__ sowie C.____ mit einem rheumatologisch-psychiatrischen Gutachten, welches am
3. September 2018 erstattet wurde. Demnach haben im rheumatologischen Fachteil mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit die Diagnosen einer seropositiven, nicht erosiven rheumatoiden
Arthritis, einer Spondylarthritis und eines myotendinotischen panvertebralen Schmerzsyndroms
erhoben werden kénnen. Der rheumatologische Gutachter Dr. B._ verweist auf die grosse
Diskrepanz zwischen den subjektiv beklagten Beschwerden am Bewegungsapparat, flr die sich
keine entsprechenden organischen Korrelate finden wirden. So liessen sich fir die diffusen Be-
schwerden im Rickenbereich, im Bereich der Brustwirbelsaule bis zum Nacken in die latero-
cervicale Region keine relevanten degenerativen oder entziindlichen Veranderungen der HWS,
der Brustwirbelsdule (BWS) und der LWS finden. Die Beweglichkeit sei anlasslich der Untersu-
chung ohne Funktionseinschrankung normal erhalten gewesen. Auch bezlglich der geklagten
Hiftbeschwerden héatten sich radiomorphologisch keine Entziindungen oder degenerative Ver-
anderungen gezeigt. Die Beweglichkeit der Hlftgelenke zeige sich altersentsprechend unauffallig
und es gebe keine Hinweise auf femoroacetabuldre Funktionsstérungen. Die seropositive, nicht
erosive rheumatoide Arthritis bleibe unter Basistherapie in Remission. Der seit 2011 festgestellte
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entzindliche axiale Befall habe sich seither weder in andere Segmente der Wirbelsaule ausge-
dehnt noch im Bereich der Sakroiliakalgelenke zugenommen; es persistiere nur ein minimales
sehr flaues Oedem im Os Sakral und im Os llium rechts. Zudem fanden sich altersentsprechend
beginnende leichtgradige degenerative Veranderungen der Kniegelenke und Spreizfisse beid-
seits bei normal erhaltener Funktion. Seit 1999 sei anhand der grossen Diskrepanz zwischen den
subjektiv geklagten Beschwerden und den objektivierbaren Veranderungen am Bewegungsap-
parat eine Schmerzverarbeitungsstérung festgestellt worden, auf der auch eine diffuse my-
otendinotische Verspannung der paravertebralen Muskulatur vom cervicalen bis glutealen Be-
reich im Rahmen einer muskularen Dekonditionierung beruhe. Diese Stérung beeinflusse seit
dem Ausbruch der rheumatoiden Arthritis zumindest den Verlauf der subjektiven Beschwerden.
Als Folgen der Schmerzverarbeitungsstérung nach langjahriger Selbstlimitierung habe sich das
Bilde einer muskularen Dysbalance und muskuldren Dekonditionierung im Bereich des axialen
Skelettes mit Bildung myotendinotischer Verspannungen der paravertebralen Muskulatur und ei-
ner insuffizienten paravertebralen und abdominalen Muskulatur etabliert. Der Gutachter verweist
in diesem Zusammenhang auf die psychiatrische Komorbiditat und darauf, dass sich seit der
Begutachtung 2010 keine neuen erheblichen Aspekte im Bewegungsapparat ergeben hatten.
Aus medizinischer Sicht bestehe deshalb keine relevante Arbeitsunfahigkeit flr eine leichte kor-
perliche Tatigkeit ohne Tragen von Lasten Uber 10 kg, mit der Mdglichkeit abwechselnd zu stehen
und zu sitzen, weder in der angestammten noch in einer Verweistatigkeit. Dies gelte auch unter
Bericksichtigung des im November 2017 entdeckten Nierenzellkarzinoms. Der Ausgang dieser
Erkrankung erscheine gunstig, da keine lymphonodale bzw. Fernmetastasierung festgestellt wer-
den kénne. Es handle sich um eine zentrale Neoplasie der linken Niere, die operativ in toto ab-
getragen worden sei. Es sei somit keine onkologische Nachsorge zu erwarten.

5.2.2 Aus psychiatrischer Sicht stellte Dr. C.___ ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit die
Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stdrung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) so-
wie einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41). Die in den Akten mehrfach gestellte Diagnose einer rezidivierenden depressiven Sté-
rung kénne nicht langer bestéatigt werden. Die Explorandin befinde sich nicht in psychiatrischer
Behandlung und werde auch nicht antidepressiv behandelt. Ausser gelegentlichen, leichten de-
pressiven Verstimmungen hatten keine Zeichen einer depressiven Stérung festgestellt werden
kdnnen. Die leichten depressiven Verstimmungen seien im Rahmen der Schmerzstérung einzu-
ordnen. Die rezidivierende depressive Stérung sei remittiert. Des Weiteren fUhle sich die Explo-
randin seit Jahren aufgrund der geklagten somatischen Beschwerden nicht arbeitsféhig. Das Aus-
mass der geklagten Beschwerden und die subjektive Krankheitsiiberzeugung, nicht arbeiten zu
kébnnen, wirden durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektiviert, sodass eine psy-
chische Uberlagerung angenommen werden miisse. Sie sei im Alltag nicht durch schwere, qua-
lende Schmerzen beeintréchtigt, gestalte den Alltag trotz der geklagten Beschwerden relativ ak-
tiv. Die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung kdnne nicht gestellt werden;
es handle sich vielmehr um eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren. Aus psychiatrischer Sicht sei die Explorandin damit in jeder beruflichen Tétigkeit zu
100% arbeitsfahig.
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6.1 Die IV-Stelle stutzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 13. Februar 2020 bei der
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin vollum-
fanglich auf das bidisziplinare (rheumatologisch und psychiatrisch) Gutachten der Dres. B.__
und C.___ vom 3. September 2018 sowie die Stellungnahmen ihres RAD. Gestutzt darauf ging
sie davon aus, dass eine Verbesserung in den gesundheitlichen Verhéltnissen eingetreten sei.
Diese vorinstanzliche Beweiswurdigung ist trotz der Kritik der Beschwerdefiihrerin am Gutachten
(vgl. dazu die nachstehenden Erwagungen) im Ergebnis nicht zu beanstanden. Wie in Erwagung
4.1 hiervor dargelegt, pruft das Gericht frei, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverléssige Be-
urteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztbe-
richts ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseiti-
gen Untersuchungen beruht, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhénge einleuchtet und seine Schlussfolgerungen begriindet sind.
Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass geben kénnten, die Ergebnisse im bidiszip-
lindren Gutachtender Dres.B.__ und C.___ vom 3. September 2018 in Frage zu stellen oder
gar davon abzuweichen. Es ist vielmehr festzuhalten, dass das Gutachten die rechtsprechungs-
gemassen Voraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage erflllt. So weist es we-
der formale noch relevante inhaltliche Mangel auf und beruht auf allseitigen Untersuchungen. Die
Versicherte wurde hinreichend rheumatologisch und psychiatrisch exploriert. Die entsprechen-
den, vorstehend (vgl. E. 5.2.1 und 5.2.2 hiervor) wiedergegebenen Darlegungen im Gutachten
von Dres. B.___ und C.___ vom 3. September 2018 vermégen im Ergebnis zu Uberzeugen,
sodass darauf verwiesen werden kann.

6.2 Betreffend das psychiatrische Gutachten von Dr. C.__ vom 3. September 2018 macht
die Beschwerdefuhrerin geltend, dass die Umstande, aufgrund welcher der Gutachter eine so-
matoforme Schmerzstérung ausschliesse, nicht nachvollziehbar seien, obschon diese bis anhin
stets von unterschiedlichen Arzten diagnostiziert worden sei. Es liege diesbeziiglich keine Ausei-
nandersetzung mit friiheren &rztlichen Einschatzungen vor. Zudem sei nicht ersichtlich, dass Dr.
C.___ eine genlgend detaillierte Prifung der Standardindikatoren in Bezug auf das Vorliegen
einer somatoformen Schmerzstérung vorgenommen habe. Damit geht die Beschwerdeflhrerin
jedoch fehl. Mit der Praxisanderung des Bundesgerichts (BGE 141 V 281) in Bezug auf die Be-
urteilung des Anspruchs auf eine Invalidenrente wegen somatoformer Schmerzstérungen und
vergleichbarer psychosomatischer Leiden wurde die friher geltende Vermutung aufgegeben, wo-
nach solche Leiden in der Regel mit zumutbarer Willensanstrengung tberwindbar sind. Massge-
bend sind neu in Schweregrad und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen eingeteilte Stan-
dardindikatoren. Diese hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert: Der erste Indikatoren-Kom-
plex steht unter dem Titel «Gesundheitsschadigung». Darunter sind die Auspragung der diagno-
serelevanten Befunde, der Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz
und die Komorbiditaten zu wurdigen. Im zweiten, die «Persdnlichkeit» betreffenden Indikatoren-
Komplex wird nach der Persdnlichkeitsentwicklung und -struktur gefragt und es sind die person-
lichen Ressourcen der versicherten Person zu eruieren. Im dritten Indikatoren-Komplex schliess-
lich ist unter dem Titel «Sozialer Kontext» eine Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen
Umfelds vorzunehmen. Anhand der ermittelten Indikatoren ist schliesslich die «Konsistenz» zu
prufen. Darunter fallen verhaltensbezogene Kategorien wie die Indikatoren einer gleichmassigen
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Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen und eines behand-
lungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks (BGE 141 V 281 E. 4).
Vorliegend findet eine Prufung der Standardindikatoren statt. So finden sich Aussagen zu den
Indikatoren Persoénlichkeitsdiagnostik, sozialer Kontext, gleichméassige Einschrankung des Akii-
vitatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen sowie behandlungs- und eingliederungs-
anamnestisch ausgewiesener Leidensdruck. Der Gutachter stltzt sich dabei auf die Schilderun-
gen der Beschwerdeflhrerin in der Begutachtung. Das Aufstehen bereite ihr keine Mihe. Sie
mache kleinere Einkaufe, bereite einfache Mahlzeiten zu und erledige leichtere Putzarbeiten.
Praktisch taglich mache sie einen ca. einstiindigen Spaziergang, wobei sie entweder mit ihren
Kolleginnen oder ihrem Mann unterwegs sei. Eine Nachbarin sehe sie taglich; mit ihr habe sie
eine sehr gute Beziehung. Wenn sie Zeit habe, schaue sie fern oder lese etwas. 2016 sei sie in
der Turkei und 2018 auf Zypern in den Ferien gewesen. Dr. C._____ stellte in der Begutachtung
fest, dass die Explorandin zwar Uber Schmerzen klage, den Alltag dennoch aktiv gestalte. Sie
schone sich etwas und leiste keine schweren Arbeiten. Im Alltag sei sie aber nicht durch schwere,
qualende Schmerzen beeintrachtigt und ein Leidensdruck sei kaum feststellbar gewesen. Aus
dem Umstand, dass das Ausmass der geklagten Beschwerden und die subjektive Krankheits-
Uberzeugung, nicht arbeiten zu kénnen, durch die somatischen Befunde nicht hinreichend haben
objektiviert werden kénnen, nahm der Gutachter eine psychische Uberlagerung an. Aufgrund die-
ser Ausfuhrungen legte Dr. C.___ (berzeugend dar, weshalb er eine somatoforme Schmerzsto-
rung ausschloss und der Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psy-
chischen Faktoren den Vorzug gab (ICD-10 F45.41).

6.3 Weiter kritisiert die Beschwerdeflhrerin, Dr. C.___ schliesse aus ihren kérperlichen Ak-
tivitaten, dass kein Rlckzug in allen Lebenslagen bestehe. Dabei habe sie explizit erwahnt, sich
immer zu korperlichen Aktivitdten zu zwingen aus Angst davor, im Rollstuhl zu enden. Diesem
Einwand kann nicht gefolgt werden. Der Gutachter hat einen fehlenden Rickzug nicht aufgrund
der taglichen Spaziergdnge angenommen. Vielmehr begriindete er einen fehlenden sozialen
Rickzug durch ihre taglichen Kontakte zu ihren Nachbarinnen sowie mit Aktivitaten wie die gele-
gentlichen Besuche bei Verwandten oder ihre Ferien 2016 in der Tarkei und 2018 auf Zypern.

6.4  Weiter bringt die Beschwerdeflhrerin vor, dass man sich in inrem Kulturkreis fir eine De-
pression schame. Darum befinde sie sich diesbezlglich auch nicht in Behandlung. Auch hieraus
kann die Beschwerdefuhrerin nichts zu ihren Gunsten ableiten. Im Rahmen der interdisziplindren
medizinischen Begutachtung 2010 hatte sie auf die Frage, warum keine psychiatrische Betreuung
stattgefunden habe, vorgebracht, sie beflrchte durch eine zusétzliche Einnahme von Medika-
menten eine Verschlechterung ihres Zustands. Im Rahmen der zu prifenden Standardindikatoren
weist die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen auf den tatséchlichen Leidensdruck
hin, der einen flr eine zu stellende Diagnose mitentscheidenden Faktor darstellt. Bereits in den
psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, von 2001
und 2008 wie auch im ZMB-Gutachten von 2010 wurde auf die unterlassene psychiatrische Be-
handlung und die Ablehnung der mehrfach empfohlenen medikamentésen Massnahmen hinge-
wiesen. Auch wenn es der Beschwerdefihrerin schwerfallen mag, zu ihren psychischen Leiden
zu stehen, ist davon auszugehen, dass sie entsprechende Hilfsangebote angenommen hatte,
wenn es ihr derart schlecht gehen wirde, wie dies von ihr geltend gemacht wird. Ferner hatten
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die behandelnden Arzte oder ihr vertrautes Umfeld sie mit (iberwiegender Wahrscheinlichkeit zur
Wahrnehmung solcher Angebote gedrangt.

6.5 Die Beschwerdeflihrerin wendet dariiber hinaus ein, dass das rheumatologische Gutach-
tenvonDr.B.___ vom 22. Februar 2018 den aktuellen Gesundheitszustand nicht wiederspiegle;
dieser habe sich zwischenzeitlich verschlechtert. Hierzu verweist sie auf den Austrittsbericht des
Spitals X.___ vom 10. Februar 2020, den Arztbericht von Dr. med. F.____, FMH Ophthalmologie
und Radiologie, vom 11. Dezember 2019 und den provisorischen Austrittsbericht des Spitals
X.___ vom 30. Oktober 2019. Der Untersuchungstermin liege bereits knapp zwei Jahre zurtick
und das Gutachten sei veraltet. Diesen Einwanden kann ebenfalls nicht gefolgt werden. Ein Zeit-
raum von etwas mehr als zwei Jahren zwischen der Erstattung des als massgebend erachteten
Gutachtens und dem Erlass der Verfigung bedeutet fur sich allein noch keine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes, wenn bei fehlenden Hinweisen auf eine Veranderung des Gesund-
heitszustandes weiterhin darauf abgestellt werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Au-
gust 2017, 9C_114/2017, E. 7.3.3). Geméss Dr. F._____ habe sehr wahrscheinlich der Bluthoch-
druck zu einem Hyposphagma nasal gefiihrt, was jedoch keine vom Gutachten abweichende Be-
urteilung zu begrinden vermag. Wie Dr. med. G.____, RAD, Facharzt flr Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin, in der Aktennotiz vom 25. Marz 2020 zu Recht einwendet, ist der hohe Blutdruck
seit langem aktenkundig und das Hyposphagma nasal — eine Einblutung zwischen Lederhaut und
Bindehaut des Auges ohne Beteiligung der angrenzenden Hornhaut — schmerzlos und fihrt nicht
zu einer Einschrankung der Sehscharfe. Das Blut wird mit der Zeit wieder resorbiert. Auch die
Blasenentleerungsstérung der Beschwerdefihrerin ist schon langer aktenkundig. Anlasslich der
Untersuchung im Spital X.___ vom 10. Februar 2020 ergaben sich klinisch-neurologisch keine
Auffalligkeiten. Es konnten keine flr eine spinale oder supraspinale Pathologie hinweisgebenden
fokalneurologischen Defizite objektiviert werden. Anhaltspunkte fir eine Radikulopathie haben
nicht bestanden. Wie aus dem Austrittsbericht des Spitals X.___ vom 31. Oktober 2019 hervor-
geht, erfolgte bezlglich dem hellzelligen Nierenzellkarzinom links eine transabdominale retro-
muskulare Lumbalhernienversorgung mit primarem Bruchlickenverschluss und Einlage eines 12
x 15 cm Symbotex-Netzes bei einer grossen lumbalen Narbenhernie links. Wie der rheumatolo-
gische Gutachter bereits festgestellt hat, ist auch nach diesem Eingriff keine onkologische Nach-
sorge zu erwarten. Entsprechend andert dieser Eingriff nichts an der bereits im Gutachten vorge-
nommenen Einschatzung, wonach fur die Beschwerdeflihrerin eine leichte kdrperliche Tatigkeit
ohne mittelschwere Tragbelastung zumutbar ist. Sowohl das MRT der ganzen Wirbels&ule und
des lliosakralgelenks (ISG) vom 8. April 2019 als auch der Arztbericht von Dr.med. H.____ , FMH
Innere Medizin, vom 5. November 2019 zeigen keine Veranderungen im Vergleich zu den im
Gutachten festgehaltenen Untersuchungsergebnissen.

6.6 Zusammenfassend erweist sich das bidisziplindre Gutachten der Dres. B._  und
C.___ vom 3. September 2018 als beweiskraftig, weshalb die IV-Stelle in ihrer Verfigung vom
13. Februar 2020 zu Recht darauf abgestellt hat. Bei der Tatsache, dass sich aus den Akten
nichts ergibt, was geeignet wére, den Beweiswert des bidisziplindren Gutachtens in Zweifel zu
ziehen, kann in antizipierter Beweiswurdigung (BGE 141 164 E. 3.3, 122 V 162 E. 1d) auf weitere
Abklarungen verzichtet werden. Aufgrund der Aktenlage ist eine wesentliche Besserung des Ge-
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sundheitszustandes ausgewiesen. Entsprechend der gutachterlichen Einschatzung besteht in ei-
ner kérperlich leichten Téatigkeit eine umfassende Arbeitsfahigkeit. Damit sind die Voraussetzun-
gen fur eine Rentenrevision erfullt.

7.1 Die Beschwerdeflhrerin beanstandet des Weiteren die Invaliditdtsgradbemessung und
stellt sich in diesem Zusammenhang auf den Standpunkt, dass bei alteren Arbeitnehmern nicht
von einer Verwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit auszugehen sei, ausser die Beschwerdegeg-
nerin wirde im Einzelfall nachweisen, dass die Verwertung zu bewerkstelligen ist. Es sei Sache
der Beschwerdegegnerin, konkret aufzuzeigen, welche leidensadaptierten Tatigkeiten infrage
kommen kdénnten.

7.2 Der ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG), welcher der Ermittlung des Invalidenein-
kommens zugrunde zu legen ist, ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen
Angebot und Nachfrage nach Arbeitskraften und weist einen Facher verschiedenster Tatigkeiten
ohne Berlcksichtigung der konkreten Arbeitsmarktlage auf (BGE 134 V 71 E. 4.2.1; vgl. auch
Urteil des Bundesgerichts vom 25. Februar 2020, 9C_473/2019, E. 5.1.1). Fir die Invaliditatsbe-
messung ist nicht massgeblich, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhalt-
nissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirt-
schaftlich nutzen kénnte, wenn die verfigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréaften ent-
sprechen wirden (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 4. Mai 2018, 9C_294/2017, E. 5.4.2 und
vom 12. Februar 2016, 8C_670/2015, E. 4.2). An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten
und Verdienstaussichten sind rechtsprechungsgemass keine Uberméssigen Anforderungen zu
stellen (BGE 138 V459 E. 3.1; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 6. Mai 2020, 8C_30/2020,
E. 5.3). Je restriktiver indessen das medizinische Anforderungsprofil umschrieben ist, desto ein-
gehender ist in der Regel die Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt abzuklaren und
nachzuweisen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 14. Mai 2020, 8C_95/2020, E. 5.2.2 und vom
5. November 2018, 9C_304/2018, E. 5.1.1). Die bundesgerichtliche Rechtsprechung hat wieder-
holt darauf hingewiesen, dass kérperlich leichte und wechselbelastende Tatigkeiten auf dem al-
lein massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus vorhanden sind (vgl. Urteil des Bun-
desgerichts vom 9. Juli 2014, 8C_391/2014, E. 4; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsge-
richts [EVG: heute Bundesgericht] vom 18. Oktober 2002, | 761/01, E. 2.5, in: SVR 2003 IV Nr.
11 S. 33). Zu beriicksichtigen ist zudem, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sogenannte
Nischenarbeitsplatze umfasst, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit ei-
nem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 15. Oktober 2020, 8C_433/2020, E. 7.2 und vom 24. Juni 2020,
8C_302/2020, E. 7.1). Die Verwaltung wie auch das Kantonsgericht sind daher nicht gehalten,
die im Einzelnen zumutbaren Verweistatigkeiten ndher aufzuzeigen (vgl. Urteile des Bundesge-
richts vom 22. Dezember 2016, 9C_469/2016, E. 6.3 und vom 23. Februar 2015, 8C_32/2015, E.
4).

7.3 Die Méglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt auch davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person flr eine
berufliche Tatigkeit und vor allem fir einen allfalligen Berufswechsel noch zur Verfigung steht.
Die im gesamten Bereich des Sozialversicherungsrechts geltende Schadenminderungspflicht
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und die daraus abgeleitete Selbsteingliederungslast (BGE 113 V 22, E. 4a mit Hinweisen; Urteil
des Bundesgerichts vom 20. Juni 2011, 9C_916/2010, E. 2.2) gebieten grundsatzlich, die Frage
nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit méglichst friih zu beantworten. Das Bundesge-
richt hat in seinem Leitentscheid BGE 138 V 457 ff. entschieden, dass dabei auf das Feststehen
der medizinischen Zumutbarkeit einer Erwerbstéatigkeit abzustellen ist. Als ausgewiesen gilt die
medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstatigkeit, sobald die medizinischen Unterlagen
diesbeziiglich eine zuverlassige Sachverhaltsfeststellung erlauben (BGE 138 V 462, E. 3.4; vgl.
auch Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mai 2013, 9C_954/2012, E. 3.1). Dieser Zeitpunkt fallt
vorliegend auf das Datum des Gutachtens der Dres. B. und C. vom 3. September 2018.
Damals war die Beschwerdefuhrerin 53 Jahre alt, womit die verbleibende Aktivitdtsdauer bis zum
Eintritt ins AHV-Alter noch rund elf Jahre betrug. Dieses Alter schliesst eine Verwertbarkeit ihrer
Restarbeitsfahigkeit nicht aus.

7.4 Die Beschwerdeflhrerin ist zu 100 % arbeitsfahig. Sie ist in quantitativer Hinsicht somit
nicht eingeschrankt. In qualitativer Hinsicht kann sie zwar nicht mehr kérperlich schwere Arbeiten,
hingegen immer noch dem Ruckenleiden adaptierte kérperlich leichte Tatigkeiten ohne Notwen-
digkeit, Lasten Uber 10 kg zu heben, tragen oder zu stossen, mit Moglichkeit im Sitzen, Stehen
und Gehen arbeiten zu kénnen, ausfihren. Hilfsarbeiten werden auf dem hypothetischen ausge-
glichenen Arbeitsmarkt (Art. 28 Abs. 2 IVG) grundsatzlich altersunabhangig nachgefragt (vgl. Ur-
teile des Bundesgerichts vom 15. Oktober 2020, 8C_433/2020, E. 8.2.3 und vom 25. Oktober
2018, 9C_898/2017, E. 3.4). Aufgrund der facharztlichen Umschreibung der Restarbeitsfahigkeit
ist davon auszugehen, dass der Versicherten auch unter Beachtung ihrer gesundheitlichen Be-
eintréchtigungen nach wie vor ein relativ breiter Facher verschiedenster Hilfsarbeitertatigkeiten
offensteht. Es kann auch nicht nur von realitatsfremden Einsatzmdglichkeiten gesprochen wer-
den. Die Einschrankung der in Frage kommenden Hilfsarbeiten flhrt nicht dazu, dass es sich
lediglich um Tatigkeiten handelt, die nur in so eingeschrankter Form mdglich sind, dass sie der
allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entge-
genkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers mdglich waren. So gibt es in Industrie und
Gewerbe verschiedene einfache Hilfstatigkeiten, die leicht sind, vorwiegend sitzend ausgelbt
werden kdnnen und Wechselbelastungen zulassen (z.B. Kontroll- oder Sortierarbeiten am Fliess-
band und leichte Verpackungsarbeiten).

7.5  Wie eingangs bereits ausgefuhrt (E. 2.3 hiervor), ist der Invaliditdtsgrad bei erwerbstatigen
Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. Art. 16 ATSG). Die ent-
sprechende Bemessung ist zwischen den Parteien unbestritten geblieben und bietet keinen An-
lass zu weiteren Bemerkungen. Es kann in dieser Hinsicht auf die zutreffenden Erwagungen der
IV-Stelle in der angefochtenen Verfligung verwiesen werden, wonach ein Invaliditatsgrad von 2
% resultiert. Der fUr einen Rentenanspruch massgebende Schwellenwert wird damit deutlich un-
terschritten. Die Beschwerde ist bei diesem Ergebnis abzuweisen.

8. Abschliessend bleibt Uber die Kosten zu befinden. Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von V-
Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-
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- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berucksichtigung des bundesrechtli-
chen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfah-
renskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Dem
Prozessausgang zufolge hat deshalb die Beschwerdeflihrerin als unterliegende Partei die Ver-
fahrenskosten von Fr. 800.-- zu tragen. Dieser Betrag ist mit dem geleisteten Kostenvorschuss in
der Héhe von Fr. 800.-- zu verrechnen.
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Demgemé&ss wird erkannt:

I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der H6he von Fr. 800.-- werden der Beschwer-
defUhrerin auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in Héhe

von Fr. 800.-- verrechnet.
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