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Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 15. August 2024 (720 24 105)

Invalidenversicherung

Mit der am 1. Dezember 2017 beschlossenen Anderung der Verordnung iiber die Invaliden-
versicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 und der dazu ergangenen Ubergangsbestimmun-
gen, in Kraft ab 1. Januar 2018, wird fiir Teilerwerbstétige, die sich zuséatzlich im Aufga-
benbereich Haushalt betitigen, ein neues Berechnungsmodell statuiert (Art. 27°' Abs. 2
bis 4 IVV). Die Revision der Invalidenrente erfolgte sowohl in Nachachtung von Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 1. Dezember 2017 als auch gestiitzt auf Art.
17 ATSG.

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Andreas Blattner,
Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Gerichtsschreiberin Christina Markie-
wicz

Parteien A. , Beschwerdeflhrerin, vertreten durch Dr. Marco Chevalier,

Rechtsanwalt, Elisabethenstrasse 28, Postfach 425, 4010 Basel
gegen

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

Betreff IV-Rente



A. Die 1962 geborene A.___ war zuletzt als Reinigungsfachfrau und Dolmetscherin tatig.
Am 24. Juni 1998 meldete sie sich unter Angabe von anhaltenden Beschwerden nach einem
Sturz am 7. Juni 1993 in eine ungesicherte Dole bei der Eidgenéssischen Invalidenversicherung
(IV) zum Leistungsbezug an. Mit Verfigung vom 14. Januar 2000 sprach die IV-Stelle Basel-

Landschaft (IV-Stelle) A. gestiutzt auf das bidisziplindre Gutachten mit rheumatologischem
Teilgutachten von Dr. med. B. vom 30. Juli 1999 sowie psychiatrischem Teilgutachten von
Dr. med. C. vom 31. August 1999 und einem ermittelten Invaliditadtsgrad von 50 % in An-

wendung der gemischten Bemessungsmethode mit den Anteilen 52 % Erwerb (Einschrankung
50 %) und 48 % Haushalt (Einschrankung 50 %) eine halbe Invalidenrente ab 1. Juni 1998 zu.
Diese Invalidenrente wurde nach Revisionsgesuch im Jahr 2004 mit Verfligung vom 27. Septem-
ber 2007 gestitzt auf das rheumatologische Gutachten von Dr. med. D.__ vom 12. Januar
2006 und das psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. med. E.___ vom 15. Dezember 2005 so-
wie den Haushaltsabklarungsbericht vom 19. April 2005 mit Ergdnzung vom 26. Juli 2007 bestéa-
tigt, wobei nunmehr von den Anteilen 27 % Erwerb (Einschrankung 18.62 %) und 73 % Haushalt
(Einschrankung 61 %) ausgegangen wurde. Im Jahr 2009 fUhrte die IV-Stelle eine weitere Revi-
sion durch. Obwohl der Regionale Arztliche Dienst (RAD) im Rahmen dieses Revisionsverfahrens
um eine psychiatrische Abklarung nachfragte, verzichtete die IV-Stelle darauf und ging von einer
unveranderten medizinischen Situation aus. Mit Mitteilung vom 7. September 2010 bestatigte sie
die halbe Invalidenrente. Eine nachste Revision folgte im Jahr 2015. Der Hausarzt von A,
Dr. med. F.____, FMH Aligemeine Innere Medizin, berichtete am 2. Dezember 2015 von einem
unveranderten Zustand und Dr. med. G.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, von einer
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) sowie
von chronischen lumbalen Rickenschmerzen (Bericht vom 9. September 2016). Eine Einschét-
zung der Arbeitsfahigkeit sei wegen des kurzen Beobachtungszeitraumes (4 Sitzungen) nicht
maoglich. Der RAD befand mit Beurteilung vom 24. November 2016, dass aus medizinischer Sicht
die Revision unverandert abzuschliessen sei. Die IV-Stelle teilte sodann mit Mitteilung vom 25.
November 2016 der Versicherten mit, dass weiterhin Anspruch auf eine halbe Invalidenrente be-
stehe. Schliesslich leitete die IV-Stelle im Jahr 2018 die nachste Revision ein und zwar aufgrund
der neuen gesetzlichen Regelung zur Berechnung des Invaliditdtsgrades bei Teilerwerbstatigen.
Anlasslich dieser Revision veranlasste die IV-Stelle eine aktuelle Abklarung im Haushalt. Die Ab-
klarung vor Ort am 4. Juli 2018 ergab, dass A.____ im Zeitpunkt der Befragung und bei guter
Gesundheit nunmehr 70 % erwerbstéatig und 30 % im Haushalt tatig wére. Die Richtigkeit der
Gewichtung der Anteile Erwerb und Haushalt bestatigte die Versicherte am 20. Juli 2018 mit ihrer
Unterschrift. Weiter wurde im Bereich Haushalt eine Einschrédnkung von 19 % ermittelt (Abkla-
rungsbericht Haushalt vom 24. Juli 2018).

Mit Vorbescheid vom 29. August 2018 teilte die IV-Stelle A.___ mit, dass ihre bisherige halbe
Invalidenrente auf eine Viertelsrente herabgesetzt werde. Gemass den Akten habe sich der Ge-
sundheitszustand nicht verandert, weshalb weiterhin eine angepasste Tatigkeit in einem 50 %-
Pensum zumutbar wére. Da heute aber von einer Gewichtung der Anteile 70 % Erwerb und 30 %
Haushalt auszugehen sei und die Einschrankung im Haushaltsbereich bei 19 % liege, resultiere
ein Invaliditdtsgrad von 48 %. Dagegen erhob A.___ | vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Marco
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Chevalier, mit Eingabe vom 30. Oktober 2018 Einwand. Sie machte geltend, dass sie die Frage
nach der hypothetischen Aufteilung Haushalt/Erwerb ohne Gesundheitsschaden falsch verstan-
den habe. Sie wirde ohne Gesundheitsschaden heute, nachdem die Kinder nicht mehr bei ihr
wohnten, Vollzeit arbeiten. Des Weiteren sei die Einschrankung im Haushalt auf 19 % reduziert
worden, was nicht nachvollziehbar und medizinisch auch nicht belegt sei. Es sei jedoch die Auf-
gabe der IV-Stelle, im Rahmen der Sachverhaltsabklarung aktuelle medizinische Berichte einzu-
holen. Daraufhin gab die 1V-Stelle ein bidisziplinares Gutachten bei Dr. med. H.____, FMH Psy-
chiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. I.___, FMH Innere Medizin und Rheumatologie, in
Auftrag. Mit Konsensbeurteilung vom 25. Februar 2020 stellten die Gutachter als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Stérung, aktuell leichtgradige
Episode (ICD-10 F33.0), eine Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren (ICD-
10 F45.41) sowie ein chronisches lumbovertebralbetontes, lumbospondylogenes Schmerzsyn-
drom links (ICD-10 M54.5) fest. Fur die Beurteilung der Gesamtarbeitsfahigkeit sei die psychiat-
rische Einschatzung massgebend. Unverandert bestehe fir die bisherigen Tatigkeiten als Reini-
gungsfachfrau und Dolmetscherin sowie in einer Verweistatigkeit aus rheumatologischer Sicht
eine volle Arbeitsfahigkeit. Aufgrund des psychischen Zustandes kénne eine verminderte Belast-
barkeit und ein erhéhter Pausenbedarf flr die angestammten Tatigkeiten attestiert werden. Die
Leistungseinschrankung liege etwa bei 30 %. Anlasslich der Begutachtung im Jahr 2005/2006
sei eine 50%ige Einschrankung aus psychiatrischer Sicht angenommen worden. Der Verlauf sei
nicht dokumentiert. Jedenfalls sei heute ein verbesserter Gesundheitszustand festzustellen. Eine
Einschrankung in der Haushaltstatigkeit verneinten die Gutachter. Die I1V-Stelle ermittelte gestitzt
auf die Ergebnisse des bidisziplindren Gutachtens vom 15./25. Februar 2020 und in Anwendung
der gemischten Bemessungsmethode mit den Anteilen 70 % Erwerb (Einschrankung 45.36 %)
und 30 % Haushalt (Einschrankung 0 %) einen Invaliditatsgrad von 32 %. Nach Durchfiihrung
des Vorbescheidverfahrens hob sie die halbe Invalidenrente mit Verfligung vom 20. Méarz 2024
auf.

B. Dagegen erhob A. , vertreten durch ihren Rechtsvertreter, mit Eingabe vom 22. April
2024 Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht. Sie beantragte, dass
die Verfugung vom 20. Marz 2024 aufzuheben und die IV-Stelle zu verpflichten sei, ihr weiterhin
eine halbe Invalidenrente auszurichten. Eventualiter sei die Angelegenheit zur umfassenden me-
dizinischen Begutachtung sowie zur Neubeurteilung der Einschrankungen im Haushalt an die
Vorinstanz zurickzuweisen. In Bezug auf die Aufteilung Haushalt und Erwerb machte sie erneut
geltend, dass sie die Frage, mit welchem Erwerbspensum sie heute — bei gleicher Familiensitua-
tion — arbeiten wirde, wenn sie vollig gesund ware, nicht richtig verstanden habe. Weiter sei das
psychiatrische Teilgutachten nicht schliissig. So sei der Schluss von Dr. H.___ | dass lediglich
eine Leistungseinschrankung im Bereich Erwerb und nicht im Bereich Haushalt gegeben sei und
diese nur 30 % betrage, nicht nachvollziehbar. Ferner sei klar erstellt, dass sie aufgrund ihrer
Schmerzen viele Arbeiten im Haushalt nicht ausfihren kénne, weshalb von einer Einschrankung
von mindestens 50 % auszugehen sei. In jedem Fall sei die Annahme der IV-Stelle, dass keine
Beeintrachtigung im Bereich Haushalt vorliege, schon deshalb falsch, weil Dr. I.____ in seinem
Teilgutachten eine Einschréankung im Haushaltsbereich von 10 % attestiert habe.
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C. Mit Vernehmlassung vom 7. Juni 2024 beantragte die IV-Stelle mit Verweis auf den RAD-
Bericht vom 13. Mai 2024 die Abweisung der Beschwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versicherungs-
gericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfah-
rens bildet eine Verflgung 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
Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwer-
den gegen Verfugungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zusténdig. Auf die — im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — Be-
schwerde des Versicherten vom 22. April 2024 ist demnach einzutreten.

2. Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung in
Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV], Anderung vom 19. Juni 2020). Im Rahmen dieser Revi-
sion wurde unter anderem auch die Bestimmung des Art. 17 des Bundesgesetzes tber den All-
gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 betreffend Revision
angepasst. Gemass lit. ¢ der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020 gilt je-
doch fiir Rentenbeziigerinnen und —beziiger, deren Rentenanspruch vor Inkrafttreten der Ande-
rung entstanden ist und die bei Inkrafttreten der Anderung das 55. Altersjahr vollendet haben,
das bisherige Recht. Da diese Voraussetzungen bei der Beschwerdefuhrerin (Jahrgang 1962)
erfillt sind, finden hier die Bestimmungen des IVG und des ATSG in den bis 31. Dezember 2021
gultig gewesenen Fassungen Anwendung (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Méarz 2024,
9C_471/2023, E. 3.1).

3. Streitig und zu prifen ist, ob die IV-Stelle die laufende halbe Invalidenrente der Versi-
cherten zu Recht aufgehoben hat.

3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend ei-
nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig ge-
wesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

3.2 Nach Art. 6 ATSG vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beein-
trachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teil-
weise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten
(Satz 1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Auf-
gabenbereich berlcksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich blei-
bende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-
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Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen
Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Er-
werbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu bertcksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

3.3 Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines
anerkannten Klassifikationssystems abgestitzte Diagnose voraus (BGE 143 V 409 E. 4.5.2, 141
V 281 E. 2.1,130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine facharztlich einwandfrei festgestellte psychische
Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditat. In
jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von
der Diagnose und grundsatzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass
bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurtei-
lende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE
143 V409 E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139 V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkran-
kungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen. Diese Abkla-
rungen enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die arzt-
lichen Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeits-
unféhigkeit schliessen lassen (BGE 143 V418 E. 7.1).

3.4 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abge-
stuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu min-
destens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

3.5.1  Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrads das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchflhrung
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 lasst sich der Invaliditats-
grad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V 29 E. 1).

3.5.2  Bei nichterwerbstatigen Versicherten, die im Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tatig sind

und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Be-
messung der Invaliditdt in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse
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sie unféahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betatigen (Betatigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2
IVG).

3.5.3 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstéatig sind, wird fir diesen Teil die Invaliditat
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die
Invaliditat far diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG bestimmt. In diesem Fall sind der Anteil
der Erwerbstatigkeit und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich zu ermitteln und der Invali-
ditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode der Invaliditatsbemessung; Art.
28a Abs. 3 IVG). Mit der am 1. Dezember 2017 beschlossenen Anderung der Verordnung (iber
die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 und der dazu ergangenen Ubergangsbe-
stimmungen, in Kraft ab 1. Januar 2018, wird fir Teilerwerbstatige, die sich zusatzlich im Aufga-
benbereich Haushalt betatigen, ein neues Berechnungsmodell statuiert (Art. 27° Abs. 2 bis 4
IVV). Dieses sieht vor, dass fur die Ermittlung des Invaliditdtsgrades in Bezug auf die Erwerbsfa-
higkeit fur das Valideneinkommen nicht mehr auf das Einkommen aus einem Teilzeitpensum ab-
gestellt, sondern das entsprechende Einkommen auf eine hypothetische Vollerwerbstatigkeit
hochgerechnet wird (Art. 27°¢ Abs. 3 lit. a IVV). Die so berechnete prozentuale Erwerbseinbusse
wird sodann weiterhin anhand des Beschaftigungsgrades, den die Person hatte, wenn sie nicht
invalide geworden ware, gewichtet (lit. b).

41 Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 1. Dezember 2017 ist
fiir zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung laufende Dreiviertelsrenten, halbe Renten und
Viertelsrenten, die in Anwendung der gemischten Methode zugesprochen wurden, innerhalb ei-
nes Jahres nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Revision einzuleiten. Ausléser der Revision
sind somit die geénderten Rechtsgrundlagen ab 1. Januar 2018 in Bezug auf die Berechnungsart
der gemischten Methode. Dartber hinaus sind laufende Invalidenrenten nach Art. 17 ATSG fur
die Zukunft zu erhéhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer
fir den Anspruch erheblichen Weise andert. Anlass zur Anpassung der Rente gibt jede tatséch-
liche Anderung, die sich auf den Invaliditdtsgrad und damit auf den Umfang des Anspruchs (Vier-
telsrente, halbe Rente, Dreiviertelsrente, ganze Rente; Art. 28 Abs. 2 IVG) auswirkt (BGE 134
131 E. 3). Ein Revisionsgrund in diesem Sinne betrifft Anderungen in den persdnlichen Verhalt-
nissen der versicherten Person, wozu namentlich der Gesundheitszustand gehdért. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass weder eine im Vergleich zu friheren arztlichen Einschatzungen ungleich
attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens genigt, um auf einen gednderten Gesundheitszustand zu schliessen; not-
wendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts vom 26. April 2023,
8C_586/2022, E. 3.2 mit Hinweisen). Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondern in erster
Linie der psychopathologische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus einer anderen
Diagnose oder einer unterschiedlichen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit aus medizinischer Sicht
allein kann somit nicht auf eine fur den Invaliditatsgrad erhebliche Tatsachenanderung geschlos-
sen werden. Umgekehrt ist — bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand — eine Ange-
wohnung oder Anpassung an die Behinderung, welche zu einer Verbesserung der Arbeitsfahig-
keit fihrt, revisionsrechtlich von Bedeutung (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Oktober 2017,
8C_170/2017, E. 5.1 mit zahlreichen Hinweisen). Darliber hinaus ist die Rente aber auch revi-
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dierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheits-
zustandes erheblich veréandert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umstéanden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt oder eine
Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Liegt ein
Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend
zu prufen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3; Urteil des
Bundesgerichts vom 18. August 2018, 8C_145/2018, E. 3.2).

4.2 Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des In-
validitadtsgrades nach Art. 17 ATSG bildet die letzte (der versicherten Person eréffnete) rechts-
kraftige Verfigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonfor-
mer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
standes) beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4, vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3). Vorliegend hat die IV-
Stelle J.__ der Versicherten mit Verfigung vom 14. Januar 2000 rickwirkend ab 1. Juni 1998
eine halbe Invalidenrente zugesprochen. In der Folge fuhrte die IV-Stelle . ein Revisions-
verfahren im Jahr 2004 durch, in dem sie nach umfassender Abklarung des medizinischen und
erwerblichen Sachverhalts mit Verflgung vom 27. September 2007 die halbe Invalidenrente be-
statigte. In den Jahren 2009 und 2015 fuhrte die IV-Stelle Basel-Landschaft zwei weitere Revisi-
onen durch, wobei die laufende Invalidenrente — ohne weitergehende Sachverhaltsabklarungen
— mit Mitteilungen vom 7. September 2010 und 25. November 2016 bestatigt wurde.

4.3 Die IV-Stelle leitete die Revision im Jahr 2018 nicht gestitzt auf Art. 17 ATSG ein, son-
dern in Nachachtung von Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 1. Dezember
2017. Somit ist die 1V-Stelle ihrer Pflicht nachgekommen, die in Anwendung der gemischten Me-
thode zugesprochene Teilrente der Versicherten innerhalb des vorgegebenen Zeitrahmens bis
Ende 2018 einer Revision zu unterziehen. Dabei ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tat-
sachlicher Hinsicht umfassend zu prifen (E. 4.1), womit nicht nur eine Neuberechnung nach den
Bestimmungen ab 1. Januar 2018 vorzunehmen ist, sondern es ist auch zu beurteilen, ob dartber
hinaus ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG vorliegt. Nach Abklarung des me-
dizinischen und erwerblichen Sachverhalts hob die IV-Stelle die laufende halbe Invalidenrente
der Versicherten mit Verfligung vom 20. Marz 2024 auf das Ende des der Zustellung der Verfi-
gung folgenden Monats auf. Nach dem Gesagten beurteilt sich somit die Frage, ob eine Anderung
in den tatséchlichen Verhéltnissen im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG eingetreten ist, die eine
revisionsweise Aufhebung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Verfligung vom 27. September 2007 bestanden hat, mit
demijenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 20. Marz 2024.

5.1 Um den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person beurtei-
len zu kénnen, ist die Verwaltung — und im Beschwerdefall das Gericht — auf Unterlagen ange-
wiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stel-
lung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person
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arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Be-
urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE
140 V193 E. 3.2, 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

5.2 Samtliche Beweismittel, somit auch medizinische Berichte und Sachverstandigengut-
achten, unterliegen der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Im Sinne einer Richtlinie ist
den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialéarzten,
welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelan-
gen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4, 125 V 351 E. 3b/bb). Demgegeniber kommt
den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen zwar nach der Rechtspre-
chung Beweiswert zu, praxisgemass haben sie aber nicht dieselbe Beweiskraft wie ein gerichtli-
ches oder ein im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebenes
Gutachten. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139 V 225
E.5.3,135V 465 E. 4.4 und 4.7).

6.1 Im Rahmen des aktuellen Revisionsverfahrens gab die IV-Stelle eine Haushaltsabkl&-
rung in Auftrag, da die letzten Abklarungen von der IV-Stelle . vom 19. April 2005 und
26. Juli 2007 datierten. Damals wurde der Anteil Erwerb mit 27 % gewichtet und der Anteil Haus-
halt mit 73 %. Im erwerblichen Teil ermittelte die IV-Stelle eine Einschrankung von 18.62 % und
im Haushaltsbereich eine solche von 61 %. Anlasslich der Abklarung vom 4. Juli 2018 gab die
Beschwerdefiihrerin an, dass sie bei guter Gesundheit in einem Pensum von 70 % arbeiten wiirde
und zwar bei zwei verschiedenen Arbeitgebern. Im Ubersetzungsdienst wére sie in einem Pen-
sum von 5 bis 10 % und im Reinigungsdienst in einem Pensum von 60 bis 65 % tatig. Die IV-
Stelle setzte den Anteil Erwerb folglich auf 70 % und den Anteil Haushalt auf 30 % fest. Die Rich-
tigkeit dieser Angaben bestatigte die Versicherte mit ihrer Unterschrift am 20. Juli 2018.

6.2 Die Beschwerdeflihrerin wendet dagegen ein, dass sie heute ohne gesundheitliche Be-
eintrachtigungen in einem vollen Pensum tatig wéare. Sie habe die Frage bezlglich ihrer heutigen
Erwerbstatigkeit nicht richtig verstanden. Im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstéatigkeit, der
ihr zur Unterschrift zugeschickt worden sei, werde danach gefragt, in welchem Erwerbspensum
sie heute arbeiten wirde, wenn sie vollig gesund ware bei gleicher Familiensituation. Anhand
dieser Formulierung sei sie davon ausgegangen, dass die urspringliche Familiensituation bei
Eintritt der gesundheitlichen Einschrankungen ausschlaggebend flir die Beantwortung der Frage
sei. Damals, im Jahr 1997, seien ihre Kinder 17, 15 und 11 Jahre alt gewesen und sie habe
aufgrund der Betreuungspflichten nur Teilzeit gearbeitet. Nunmehr seien ihre Kinder erwachsen
und sie wére in einem Vollzeitpensum tétig. Demgegenlber steht fest, dass die letzte massge-
bende Abklarung im Haushalt im April 2005 stattfand (mit den Anteilen Haushalt 57 % und Erwerb
43 %). In jener Zeit waren die Kinder schon erwachsen (25, 23 und 19 Jahre). Mit Erganzung
vom 26. Juli 2007 passte die IV-Stelle J.__ die Aufteilung nach Uberpriifung der erwerblichen
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Situation an und legte die Anteile neu mit 27 % Erwerb und 73 % Haushalt fest. Nunmehr waren
die Kinder zwei Jahre &lter (27, 25 und 21 Jahre). Gegen die neue Aufteilung mit geringerer Er-
werbstéatigkeit trotz erwachsener Kinder hat die Versicherte nicht opponiert. Somit ist es nicht
plausibel, dass sie sich heute in Bezug auf die Frage nach der Erwerbstéatigkeit auf das Jahr 1997
beruft, als die Kinder jinger waren, sagt doch die letzte Abklarung von 2005/2007 etwas ganz
anderes aus. Weiter geht aus dem Abklarungsbericht Haushalt vom 24. Juli 2018 klar hervor,
dass die Versicherte gefragt wurde, ob sie — ohne dass der Zusatz "bei gleicher Familiensituation”
gefallen ware — wie bisher arbeiten wirde, was sie verneinte und mitteilte, dass sie im Gesund-
heitsfall nunmehr 70 % tatig ware. Folglich Gberzeugt die Argumentation der Beschwerdeflhrerin
nicht und es ist mit der IV-Stelle neu und revisionsweise von einer Aufteilung 70 % Erwerb und
30 % Haushalt auszugehen.

7.1 Weiter stellt sich die Frage, ob sich der Gesundheitszustand seit der Verfiigung vom
27. September 2007 verbessert hat und aufgrund dessen ein weiterer Revisionsgrund nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG gegeben ist.

7.2 Im bidisziplindren Gutachten vom 15. Dezember 2005/12. Januar 2006 wurden aus
rheumatologischer Sicht mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumbovertebra-
les, méglicherweise auch beidseitiges lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5,
M54.4), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 M45.5) sowie eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) diagnostiziert. Dr. D._____ flhrte
im rheumatologischen Teilgutachten vom 12. Januar 2006 aus, dass die klinischen Untersu-
chungsbefunde praktisch unverandert seien wie im Jahr 1999. Die generalisierten Schmerzen
sowie das Schonverhalten kdnnten aus somatischer Sicht nicht erklart werden. Eine Einschran-
kung in der Arbeitsféhigkeit als Dolmetscherin liege nicht vor. Lediglich schwere kdrperliche Ar-
beiten mit repetitivem Heben von Gewichten Uber 15 kg Uber die Lendenwirbelhéhe, Uber 5 kg
Uber die Brustwirbelsaule sowie langer andauernde Uberkopfarbeiten seien aufgrund der musku-
laren Dekonditionierung und der geringen Stabilisation in der unteren Lendenwirbelsdule nicht
zumutbar. Haushaltsarbeiten seien — mit wenigen Ausnahmen — zu 100 % mdglich. Die im Haus-
haltsabklarungsbericht vom 19. April 2005 erhobenen Einschréankungen seien aus rheumatologi-
scher Sicht nicht nachvollziehbar. Der Bewegungsapparat sei intakt. Die massig rechtsbetonte
Handbeschwielung, aber auch die deutliche Beschwielung unter der Kniescheibe deuteten denn
auch auf eine regelméssige Alltagsbelastung im Haushalt hin.

Prof. E.___ diagnostizierte aus psychiatrischer Sicht in seinem Teilgutachten vom 15. Dezember
2005 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) und eine mittelgradige de-
pressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11). Die Versicherte beziehe seit 1999
eine halbe Invalidenrente. Seither arbeite sie unter zehn Stunden im Monat sporadisch in
schmerzfreien Zeiten als Dolmetscherin. In Bezug auf den Psychostatus stellte Prof. E.___ fest,
dass die Versicherte im Gesprach wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert sei. Es bestan-
den deutliche Konzentrationsstérungen, jedoch keine inhaltlichen Denkstérungen, insbesondere
keine Wahngedanken, keine Halluzinationen und keine Ich-Stérungen. Affektiv sei die Versi-
cherte leicht deprimiert mit Freudlosigkeit und mangelndem Interesse fir andere Menschen sowie
einer inneren Unruhe. Es bestédnden deutliche Stérungen der Vitalgefihle, Insuffizienzgefihle
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und eine Hoffnungslosigkeit. Sie sei lustlos und im Antrieb spurbar reduziert. Sie berichte von
Durchschlafstérungen und einem reduzierten Appetit. Sie gebe Suizidgedanken an, distanziere
sich aber klar von konkreten Handlungsabsichten. Die Versicherte habe der einstiindigen Explo-
ration nur reduziert folgen kdnnen, es seien immer wieder Konzentrationsstdrungen aufgefallen.
Wéhrend des Gespraches habe sie aufstehen und umherlaufen missen, um sich von den
Schmerzen zu entlasten. Sie wirke im Gespréch wiederholt gekrénkt und fiihle sich von Arzten in
der Vergangenheit unverstanden. Im Anschluss an den ersten Unfall im Jahr 1993 habe die Ver-
sicherte ein Schmerzsyndrom entwickelt, das sich Uber die Jahre hinweg zunehmend Uber den
ganzen Koérper ausgebreitet habe. Die Arbeitsfahigkeit liege aufgrund der Kombination somato-
forme Schmerzstérung und mittelgradiges depressives Syndrom bei 50 %.

8.1 Im Verlauf des 2009 eingeleiteten Revisionsverfahrens berichtete der Hausarzt,
Dr. F.___, am 26. November 2009 von einem unveranderten Zustand. Die Versicherte sei we-
gen des generalisierten Schmerzsyndroms und der reaktiven Depression bei ihm in Behandlung.
Eine Psychotherapie werde erwogen. Er empfehle die Weiterfiihrung der bisherigen Berentung
und allenfalls eine Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung. Der RAD empfahl mit Beurteilung
vom 26. Mai 2010 eine psychiatrische Abklarung, da aus psychiatrischer Sicht geméass den Aus-
fhrungen von Dr. F.___ keine relevante Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit mehr vorliege.
Die IV-Stelle verzichtete hingegen auf weitere medizinische Abklarungen. Am 2. Dezember 2015
beschrieb Dr. F.___ im Wesentlichen einen unverdnderten Zustand. Die Versicherte habe seit
Jahren Rickenschmerzen, sei vermindert belastbar und brauche Physiotherapie. Leichte Ver-
besserungen kdnnten mit einem stabilisierenden Rickentraining erzielt werden. Eine Arbeitsta-
tigkeit sei nicht zumutbar. Am 15. August 2016 begab sich die Versicherte bei Dr. med. G.____,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, in Behandlung. Mit Bericht vom 9. September 2016 diag-
nostizierte er eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-
10 F33.1) sowie chronische lumbale Rickenschmerzen. Mit einer zielgerichteten psychiatrischen
und medikamentdsen Therapie kdnne das depressive Zustandsbild verbessert werden. Eine Ein-
schatzung der Arbeitsfahigkeit sei wegen des kurzen Beobachtungszeitraumes jedoch nicht még-
lich. Der RAD befand mit Beurteilung vom 24. November 2016, dass von einem unveranderten
Zustand auszugehen und die Revision abzuschliessen sei.

8.2 In der Konsensbeurteilung des im Rahmen des aktuellen, im Jahr 2018 eingeleiteten
Revisionsverfahrens eingeholten bidisziplinaren Gutachtens vom 15./25. Februar 2020 nannten
Dr. H. und Dr. I. als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivie-

rende depressive Stdérung, aktuell leichtgradige Episode (ICD-10 F33.0), eine Schmerzstérung
mit kérperlichen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) sowie ein chronisches lumboverteb-
ralbetontes, lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links (ICD-10 M54.5). Sie attestierten eine
30 %ige Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden. Aus rheumatologischer Sicht sei eine volle
Arbeitsfahigkeit gegeben.

8.2.1 Im psychiatrischen Teilgutachten vom 25. Februar 2020 fuhrte Dr. H.____ in Bezug auf
die Befunde aus, dass die Versicherte bewusstseinsklar und allseits orientiert sei. Im Gesprach
habe es keine Hinweise auf kognitive Stérungen oder formale und inhaltliche Denkstérungen ge-
geben. Zwange, Wahnideen oder psychotische Phdnomene hétten ebenfalls ausgeschlossen
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werden kdnnen. Beziglich der Diagnose einer depressiven Stérung bediirfe es einer dauerhaft
gedruckten Stimmung mit Interessensverlust, Freudlosigkeit und Verminderung des Antriebes.
Die Stimmung der Versicherten sei schwankend und hange stark von den momentanen Be-
schwerden ab. Ein ausgesprochener Interessensverlust liege nicht vor. Sie lese gerne und viel
und kiimmere sich auch um ihre Enkelkinder, an denen sie Freude habe. Hinweise flir eine er-
héhte ErmUdbarkeit 1agen keine vor. Subjektiv gebe die Versicherte eine Antriebsstérung an. In
Berlcksichtigung eines méglicherweise schwankenden affektiven Zustands bestehe allenfalls
eine leichte depressive Stérung im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung, eine gra-
vierende affektive Stérung kdnne hingegen ausgeschlossen werden. Folglich sei in Bezug auf die
depressive Stérung eine Zustandsverbesserung festzustellen. Bei der Schmerzsymptomatik be-
stehe ein Zusammenhang zwischen der momentanen Befindlichkeit und den belastenden psy-
chosozialen Faktoren, weshalb von einer somatoformen Uberlagerung respektive einer Schmerz-
stérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren auszugehen sei. Bezlglich der Persénlichkeit
zeigten sich keine besonderen Auffalligkeiten. Die Versicherte wirke allerdings eher passiv und
zurlckhaltend. Sie beklage sich zwar Uber ihren psychischen und kdrperlichen Zustand, sie ver-
zichte aber konsequent auf psychiatrische Massnahmen. Das von der Versicherten vermittelte
hohe Ausmass des psychischen Leidens sei daher zu relativieren. Im Weiteren lagen keine An-
haltspunkte flr eine anderweitige psychiatrische Stérung von Behinderungswert vor. Die Versi-
cherte sei in der Lage, Termine wahrzunehmen und alltagliche Routinen einzuhalten, ihren Tag
zu planen und zu strukturieren, sich verschiedenen Begebenheiten anzupassen und sich umzu-
stellen. Sie kénne ihre fachlichen Kompetenzen anwenden und sei fahig, sich ein Urteil zu bilden
sowie Entscheide zu treffen. Die Durchhaltefahigkeit sei hingegen einerseits aufgrund der kor-
perlichen Problematik und méglicherweise auch infolge des labilen psychischen Zustandes teil-
weise beeintrachtigt. Sie kdnne sich aber durchaus behaupten. Ferner pflege sie Kontakte im
familidren Umfeld und die Gruppenfahigkeit sei nicht beeintrachtigt. In diesem Sinne bestehe nur
eine geringfugige Beeintrachtigung im Alltag durch eine etwas verminderte Durchhaltefahigkeit.

Zusammenfassend sei festzuhalten, dass heute, im Vergleich zur letzten Begutachtung im Jahr
2005, die mittelgradige depressive Episode nicht bestétigt werden kénne. Aktuell l1agen eine
leichtgradige depressive Episode vor und eine Arbeitsfahigkeit von 70 %. Die psychische Situa-
tion habe sich somit seit der letzten Begutachtung verbessert. Ferner sei die geméass Abklarungs-
bericht Haushalt vom 24. Juli 2018 ermittelte Einschrédnkung im Haushaltsbereich von 19 % aus
psychiatrischer Sicht nicht nachvollziehbar. Vielmehr sei in diesem Bereich keine Einschrankung
zu attestieren.

8.2.2 Inrheumatologischer Hinsicht fihrte Dr.I._____in seinem Teilgutachten vom 15. Februar
2020 aus, dass im Rahmen der aktuellen rheumatologischen Begutachtung nach wie vor eine
chronische Schmerzproblematik mit Verdeutlichungstendenz und Selbstlimitierung festzustellen
sei. Wahrend fur die chronischen lumbovertebralen Rickenbeschwerden ein morphologisch fass-
bares pathologisches Korrelat vorliege, habe die Versicherte friih, wie in den rheumatologischen
Gutachten von 1999 und spéter 2006 bereits festgehalten, eine zunehmende Schmerzauswei-
tung gezeigt, welche aktuell — 20 Jahre spater — bestatigt werden kdnne. Auffallend sei vor allem
das ungewdhnliche und teils inadaquate Schmerzverhalten und das deutlich erhéhte Schmerz-
gebaren in der klinischen Untersuchung. Im Gegensatz dazu prasentiere die Versicherte in der
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indirekten Untersuchung beziehungsweise im abgelenkten Zustand ein Mobilitétsbild ohne rele-
vante funktionelle Behinderung. Es bestdnden somit bezlglich des subjektiv wiedergegebenen
und des objektiv feststellbaren Zustandsbildes deutliche Inkonsistenzen. Insgesamt seien die von
der Versicherten geltend gemachten, ausgepragten Schmerzen bis zur vollstandigen Behinde-
rung in der angestammten Tétigkeit als Dolmetscherin wie auch in der Haushaltsfihrung aus
rheumatologischer Sicht weder plausibel noch nachvollziehbar.

Lediglich schwere und repetitiv mittelschwere kdrperlich belastende Tatigkeiten mit Heben und
Ziehen von Lasten Uber 15 kg, verbunden mit Zwangshaltungen oder in Verbindung mit repetiti-
ven Uberkopfarbeiten, seien der Versicherten nicht mehr mdglich. Samtliche anderen, leichten
bis selten mittelschwer belastenden Téatigkeiten, inklusive der friheren Tatigkeit als Reinigungs-
mitarbeiterin wie auch der aktuell iberwiegend, wenn auch nur sporadisch ausgelbten Tatigkeit
als Dolmetscherin, seien der Versicherten vollumfanglich ohne Leistungseinbusse zumutbar. Ent-
sprechend liege keine Anderung in der Beurteilung der Arbeitsfihigkeit aus rheumatologischer
Sicht im Vergleich zu den friiheren Begutachtungen vor. In Bezug auf die Haushaltstatigkeit sei
die in der Abklarung vom 4. Juli 2018 ermittelte Einschrankung von 19 % etwas hoch. Aus rheu-
matologischer Sicht sei von einer Einschrankung von héchstens 10 % auszugehen.

Gestutzt auf die Erkenntnisse im bidisziplinaren Gutachten vom 15./25. Februar 2020 hob die V-
Stelle die laufende halbe Invalidenrente auf.

9.1 Dem von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den An-
forderungen der Rechtsprechung (BGE 134 V 231 E. 5.1) entsprechenden Gutachten externer
Spezialarzte (sogenannte Administrativgutachten) ist volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4).
Zweck interdisziplindrer Gutachten ist es, alle relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in
ein Gesamtergebnis zu fassen (BGE 137 V 210 E. 1.2.4). Dasselbe gilt mit Blick auf die mitunter
schwierige Abgrenzung der im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG versicherten Zustande von invalidi-
tatsfremden Faktoren. Der abschliessenden, gesamthaften Beurteilung von Gesundheitszustand
und Arbeitsfahigkeit kommt dann grosses Gewicht zu, wenn sie auf der Grundlage einer Kon-
sensdiskussion der an der Begutachtung mitwirkenden Facharzte erfolgt (BGE 143 V 124 E.
2.2.4; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juli 2019, 8C_128/2019, E. 4.1 mit weiteren Hinweisen).

9.2 Bei der Wirdigung des Gutachtens darf das Gericht seine eigene Meinung ohne Uber-
zeugende Begriindung nicht Uber diejenige der sachverstandigen Person stellen, wobei aber zu
prufen ist, ob das Gutachten fir die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist und auf
den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht, ob es die geklagten Beschwerden berlick-
sichtigt, in Kenntnis und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zustdnde und Zusammenhange einleuchtet, ob
die Schlussfolgerungen in einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Behérde sie
prufen und nachvollziehen kann und ob die sachverstandige Person nicht auszurdumende Unsi-
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cherheiten und Unklarheiten, welche ihr die Beantwortung der Fragen erschweren oder verun-
maoglichen, deutlich macht (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Auflage, Zirich/Bern/Genf 2020,
Art. 44 Rz. 78 mit Hinweisen).

9.3 Nach Wurdigung der medizinischen Aktenlage ist festzustellen, dass das bidisziplinare
Gutachten vom 15./25. Februar 2020 sowohl in formeller Hinsicht als auch inhaltlich die bundes-
gerichtlichen Vorgaben an ein beweistaugliches Gutachten erfullt. Es enthalt demnach auch alle
erforderlichen Angaben fir die Prifung der Frage, ob sich der Gesundheitszustand verbessert
hat. Aus rheumatologischer Sicht hat sich der Gesundheitszustand nicht wesentlich veréandert.
Nach wie vor ist von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Im Bereich Haushalt wird eine
Einschrankung von héchstens 10 % attestiert. Aus psychiatrischer Sicht ist hingegen von einer
klaren Gesundheitsverbesserung seit der letzten Beurteilung im Jahr 2005 auszugehen. Nament-
lich konnte lediglich noch eine leichtgradige depressive Episode festgestellt werden und die Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit betragt nur noch 30 %. Im Bereich Haushalt konnte keine Ein-
schréankung aus psychiatrischer Sicht erkannt werden. Die Erkenntnisse der Gutachter sind be-
grundet und nachvollziehbar. Aktuelle, anderslautende medizinische Berichte sind weder in rheu-
matologischer noch in psychiatrischer Hinsicht vorhanden. Insbesondere ist der psychiatrische
Verlauf kaum dokumentiert. Die Versicherte begab sich letztmals im Jahr 2016 bei Dr. G.___
kurz in Behandlung (vier Sitzungen). Da es keine medizinischen Hinweise daflr gibt, dass die
gutachterliche Einschatzung von Dr. H.____ nicht korrekt ware, ist ihm im Ergebnis zu folgen und
von einer massgebenden Verbesserung des psychischen Zustandes der Versicherten auszuge-
hen, womit auch diesbezlglich ein Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG gegeben ist.

10. Dem bidisziplinaren Gutachten vom 15./25. Februar 2020 kommt im Ergebnis somit volle
Beweiskraft zu und die attestierte Arbeitsfahigkeit von 30 % ist nicht zu beanstanden. Im erwerb-
lichen Teil errechnete die IV-Stelle mittels Einkommensvergleichs einen Invaliditadtsgrad von
31.75 %. Dagegen wurden keine Einwande vorgebracht; bezlglich der Berechnung kann auf die
Verfligung vom 20. Marz 2024 verwiesen werden. Im Abklarungsbericht Haushalt vom 24. Juli
2018 ermittelte die Abklarungsperson eine Einschrankung von 19 %. Da die medizinische Akten-
lage sehr diinn war (erwahnt wurde lediglich der Berichtvon Dr. G.___ vom 9. September 2016),
erfolgte die Einschatzung allein aufgrund der Angaben der Versicherten. Auf eine aktuelle medi-
zinische Standortbestimmung wurde vorerst verzichtet, was die Beschwerdeflhrerin im Vorbe-
scheidverfahren bemangelte. Im bidisziplindren Gutachten vom 15./25. Februar 2020 nahmen
deshalb beide Gutachter explizit zum Haushaltsabklarungsbericht vom 24. Juli 2018 Stellung und
kamen zum Schluss, dass hdchstens eine Einschrankung von 10 % aus rheumatologischer Sicht
attestiert werden kdnne. Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflhrerin ist diese Einschat-
zung plausibel. Die Einschrankung in der Leistungsfahigkeit im erwerblichen Bericht von 30 %
aus psychiatrischer Sicht besteht aufgrund eines erhdhten Pausenbedarfs und der darauf basie-
renden verminderten Belastbarkeit. Die Arbeiten im Haushalt und mithin die Pausen kénnen —im
Vergleich zum externen Arbeitsort — frei eingeteilt werden, was eine grosse Flexibilitat in der Ar-
beitsorganisation bedeutet. Es leuchtet ein, dass die Leistungsfahigkeit im privaten Bereich we-
gen der grossen Gestaltungsfreiheit und des fehlenden Leistungsdruckes von aussen héher ist
als im Erwerbsbereich, was zu einer unterschiedlichen Beurteilung der Einschrankungen in den
Bereichen Erwerb und Haushalt fihren kann, was vorliegend der Fall ist. Anders gesagt, besteht
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bei der Bewaltigung des eigenen Haushalts in der Regel mehr Spielraum und Flexibilitat far die
Einteilung sowie die Ausfiihrung der Arbeit als im Rahmen eines Anstellungsverhaltnisses (Urteil
des Bundesgerichts vom 1. Mai 2024, 9C_626/2023, E. 6.2). Demnach ist nicht zu beanstanden,
dass aus psychiatrischer Sicht zwar eine Einschrankung im Bereich Erwerb attestiert wurde, hin-
gegen im Bereich Haushalt nicht. Ferner ist zu beachten, dass die erwachsenen Séhne in der
gleichen Liegenschaft wohnen und die Tochter mit den Eltern in derselben Wohnung lebt, womit
eine gewisse Mithilfe der Familienangehérigen im Haushalt im Rahmen der Schadenminderungs-
pflicht erwartet werden darf. Gemass rheumatologischem Gutachten ist die Einschrdnkung im
Haushalt auf maximal 10 % festzulegen, was die IV-Stelle in ihrer Verfligung vom 24. Méarz 2024
nicht erkannt hat. Aber selbst in Bertcksichtigung einer 10%igen Einschrankung im Bereich
Haushalt &ndert sich nichts am Rentenanspruch. Der Invaliditatsgrad erhéht sich damit zwar auf
35 %; Anspruch auf eine Invalidenrente besteht jedoch erst ab einem Invaliditatsgrad von 40 %.
Die Aufhebung der Invalidenrente ist demgemass infolge der veranderten Tatsachen nicht zu
beanstanden.

11.1 Zu beachten ist jedoch, dass bei Personen, deren Rente nach mindestens 15 Jahren
Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altersjahr zurlickgelegt haben, revisionsweise herabgesetzt
oder aufgehoben werden soll, in der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchzu-
fihren sind, bis sie in der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leis-
tungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschépfen und erwerblich zu verwerten. Entzieht
oder widersetzt sich die versicherte Person Eingliederungsmassnahmen, kénnen ihr die Leistun-
gen geklrzt oder verweigert werden. Vorausgesetzt ist immerhin, dass die 1V-Stelle zuvor ein
Mahn- und Bendenkzeitverfahren durchgefihrt hat (Art. 21 Abs. 4 ATSG i.V.m. Art. 7b IVG; Urteil
des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2017, 9C_525/2017, E. 3.5).

11.2 Rechtsprechungsgemass darf bei fehlender subjektiver Eingliederungsféahigkeit, das
heisst wenn die Eingliederungsbereitschaft aus invaliditatsfremden Grinden nicht gegeben ist,
die Rente ohne vorgéngige Prifung von Massnahmen der Eingliederung und ohne Durchfiihrung
des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG herabgesetzt oder aufgehoben
werden. Berufliche Massnahmen kdnnen zwar unter anderem dazu dienen, subjektive Eingliede-
rungshindernisse im Sinne einer Krankheitsberzeugung der versicherten Person zu beseitigen.
Es bedarf indessen auch diesfalls eines Eingliederungswillens beziehungsweise einer entspre-
chenden Motivation der versicherten Person. Von fehlendem Eingliederungswillen respektive feh-
lender subjektiver Eingliederungsfahigkeit ist nur dann auszugehen, wenn sie mit dem Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Dabei sind insbesondere die gegeniber
der Verwaltung und den medizinischen Experten gemachten Aussagen betreffend Krankheits-
Uberzeugung beziehungsweise Arbeitsmotivation zu berlcksichtigen. Ebenfalls von Belang sein
kénnen die im Vorbescheidverfahren und vor kantonalem Versicherungsgericht gemachten Aus-
fihrungen und gestellten Antrage (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar 2019, 8C_611/2018,
E. 6.1 und 6.2 mit weiteren Hinweisen). Die IV-Stelle trégt die Beweislast dafiir, dass entgegen
der Regel die versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewie-
sene Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten (vgl. zum
Ganzen: BGE 145V 209 E. 5.1 mit Hinweisen).
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11.3 Die am 21. Februar 1962 geborene Versicherte war im Zeitpunkt der Verfligung vom 20.
Marz 2024 62-jahrig und bezog seit 26 Jahren eine halbe Invalidenrente. Die Rechtsprechung
gemass BGE 145 V 209 gelangt demnach zur Anwendung (E. 11.2). Die IV-Stelle hat die Selbst-
eingliederungsfahigkeit der Versicherten geprft, wie aus der Aktennotiz vom 23. Januar 2023
hervorgeht, sich jedoch nicht explizit zum Thema Eingliederungsmassnahmen gedussert. Auf-
grund der Akten steht aber fest, dass die Versicherte durchgehend und somit seit der ersten
Zusprache einer Invalidenrente im Jahr 2000 mindestens 50 % arbeitsfahig war. Ihre Restarbeits-
fahigkeit hat sie nie ausgeschépft, auch als die Kinder bereits erwachsen waren, sondern nur
wenige Stunden im Monat Dolmetscherdienste geleistet, obwohl diese Tatigkeit als ideal zu be-
zeichnen ist. Ist einer versicherten Person die Verwertung einer Restarbeitsfahigkeit seit Jahren
zumutbar und verzichtet sie aus invaliditatsfremden Grinden auf eine volle Verwertung, ist die
arbeitsmarktliche Desintegration nicht invaliditédtsbedingt. In einem solchen Fall besteht vor der
Rentenaufhebung kein Anspruch auf Abklarung beziehungsweise Durchfiihrung beruflicher Ein-
gliederungsmassnahmen (Urteil des Bundesgerichts vom 8. August 2017, 8C_394/2017, E. 4.3).
Ferner geht sowohl aus dem Abklarungsbericht Haushalt vom 24. Juli 2018 als auch aus dem
bidisziplinaren Gutachten vom 15./25. Februar 2020 hervor, dass der Versicherten seit Jahren
die Motivation zu einer konsequenten Psychotherapie und somit zur Verbesserung ihrer Situation
und vollen Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Dolmetscherin res-
pektive Reinigungsfachkraft fehlt. So ist der Konsensbeurteilung zu entnehmen, dass die Versi-
cherte im Bereich Haushalt ein ausgesprochen passives Verhalten aufweise, was aus Sicht des
Bewegungsapparates und der Diagnosen nicht erklart werden kénne. Dasselbe gelte fir die Ta-
tigkeit als Dolmetscherin, fir welche sich die Versicherte kaum mehr arbeitsféhig erachte. Beruf-
liche Massnahmen seien bereits vor Jahren aufgrund der subjektiven Behinderungsiberzeugung
als nicht realistisch betrachtet worden. Daran hat sich bis heute nichts gedndert. Gestutzt auf die
klare Aktenlage durfte die IV-Stelle folglich die Invalidenrente ohne vorherige Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen wegen des fehlenden subjektiven Eingliederungswillens der Versi-
cherten aufheben.

12.1 Schliesslich stellt sich noch die Frage der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit, na-
mentlich aufgrund des Alters der Versicherten.

12.2 Das fortgeschrittene Alter stellt zwar einen invaliditatsfremden Faktor dar. Dennoch kann
es rechtsprechungsgemass mit weiteren persdnlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fuh-
ren, dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsféahigkeit auf dem ausgegliche-
nen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung
auch gestitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Massgebend kénnen da-
bei die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Um-
stellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Persdnlichkeitsstruk-
tur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwend-
barkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 145V 2 E. 5.3.1,138 V
457 E. 3.1).
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12.3 Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist erst anzunehmen, wenn die zumutbare Té&-
tigkeit in nur so eingeschrankter Form méglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt prak-
tisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers méglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als
ausgeschlossen erscheint. Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbstatigkeit,
liegt eine vollstandige Erwerbsunféhigkeit vor (BGE 138 V 457 E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts
vom 25. November 2021, 8C_535/2021, E. 5.3.3 mit weiteren Hinweisen).

12.4 Flr den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahig-
keit bei vorgeriicktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der medizinischen Zumut-
barkeit einer (Teil-) Erwerbstatigkeit abzustellen (BGE 146 V 16 E. 7.1, 145V 2 E. 5.3.1 und 138
V 457 E. 3).

12.5 Im vorliegenden Fall war die Beschwerdeflhrerin zum massgebenden Zeitpunkt des bi-
disziplinaren Gutachtens vom 15./25. Februar 2020 58 Jahre alt, so dass ihr damals immer noch
eine Aktivitatsdauer von sieben Jahren bis zum Erreichen des Pensionsalters verblieben ist.
Diese Aktivitatsdauer reicht grundséatzlich — selbst bei einer Restarbeitsfahigkeit von 70 % — aus,
um eine korperlich leichte bis mittelschwere Erwerbstatigkeit aufzunehmen, sich einzuarbeiten
und die Arbeit auszuliben (Urteil des Bundesgerichts vom 25. November 2021, 8C_535/2021, E.
5.4.1 mit weiteren Hinweisen). Vorliegend ist festzuhalten, dass die Versicherte ihre Téatigkeit als
Dolmetscherin nie ganz aufgegeben hat und folglich eine Einarbeitung diesbeziiglich wegfallt.
Ferner waren auch leichte korperliche Hilfsarbeiten zumutbar. Ausgehend vom ausgeglichenen
Arbeitsmarkt, der auch Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und Arbeitsangebote umfasst, bei wel-
chen Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen mit einem sozialen Entgegenkommen von
Seiten der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers rechnen kénnen, ist hier nicht auf die Notwendig-
keit eines Uberdurchschnittlichen Entgegenkommens der arbeitgebenden Person zu schliessen.
Gerade Hilfsarbeiten werden auf dem massgebenden ausgeglichenen Stellenmarkt altersunab-
héngig nachgefragt (Urteil des Bundesgerichts vom 25. November 2021, 8C_535/2021, E. 5.4.3;
BGE 146 V 16 E. 7.2.1 mit Hinweisen). In diesem Sinne spricht das Alter nicht gegen eine Ver-
wertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit.

Damit bleibt es bei der Rentenaufhebung per Ende April 2024. Die Beschwerde ist demgemass
abzuweisen.

13. Es bleibt Uber die Kosten zu befinden. Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ VG sind Streitigkeiten
tber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Nach § 20 Abs. 3
VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdeflhrerin unterliegende Partei, weshalb ihr die
Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Dem Prozessausgang entsprechend wird keine Parteient-
schadigung zugesprochen.
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Demgemé&ss wird erkannt:

I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwer-
deflhrerin auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der
Ho6he von Fr. 800.-- verrechnet.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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