Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 18. April 2024 (720 22 14 / 92)

Invalidenversicherung

Rentenrevision: Beweiskraft des eingeholten Gerichtsgutachtens, Revisionsgrund man-
gels rentenrelevanter Veranderung des Sachverhalts verneint

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Jurg Pulver, Gerichtsschreiberin Tina Gerber

Parteien A. , Beschwerdefuhrerin, 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 1960 geborene A._ , die zuletzt seit dem 1. August 1992 im Spital B._ _ als
Pflegehelferin arbeitete, meldete sich erstmals am 11. Juli 2012 unter Hinweis auf eine Nierenin-
suffizienz bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Gestuitzt
auf die Berichte der behandelnden Arzte sowie auf weitere Abklarungen in erwerblicher und haus-
halterischer Sicht ermittelte die zustandige IV-Stelle Basel-Landschaft (1V-Stelle) in Anwendung
der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs einen Invaliditatsgrad von 65% und sprach



der Versicherten mit Verfligung vom 13. Oktober 2014 fiir die Zeit ab Februar 2013 eine Dreivier-
telsrente zu. Im Juli 2017 leitete die I1V-Stelle ein Revisionsverfahren ein. Nach Durchflhrung von
Eingliederungsmassnahmen im Sinne eines Belastbarkeitstrainings und der Einholung eines po-
lydisziplinaren Gutachtens bei der estimed AG MEDAS Zug (estimed) sowie nach Durchfiihrung
eines Vorbescheidverfahrens ermittelte sie einen Invaliditdtsgrad von 39% und hob die zugespro-
chene Dreiviertelsrente mit Verfugung vom 25. November 2021 auf Ende des folgenden Monats
auf.

B. Gegen diese Verfigung erhob A._, vertreten durch Advokat Dr. Marco Chevalier, am
13. Januar 2022 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kan-
tonsgericht). Sie beantragte, es sei ihr in Aufhebung der Verfligung vom 25. November 2021
durchgehend eine Dreiviertelsrente auszurichten, eventualiter sei die Sache zur umfassenden
medizinischen Abklarung an die Vorinstanz zurtickzuweisen; unter o/e-Kostenfolge. Zur Begrin-
dung wurde im Wesentlichen vorgebracht, dass auf das eingeholte Gutachten der estimed vom
6. Oktober 2020 nicht abgestellt werden kénne.

C. Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer Vernehmlassung vom 23. Februar 2022 auf
Abweisung der Beschwerde.

D. Anlasslich der Urteilsberatung vom 8. September 2022 gelangte das Kantonsgericht zum
Ergebnis, dass eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestitzt auf die vorhandene
medizinische Aktenlage nicht méglich sei. Es beschloss deshalb, den Fall auszustellen und zur
Klarung der medizinischen Sachlage beim Zentrum fur medizinische Begutachtung (ZMB) ein
polydisziplinares Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. Im Anhang zu diesem Beschluss unter-
breitete das Kantonsgericht den Parteien den Entwurf des entsprechenden Auftrags und den vor-
gesehenen Fragenkatalog. Die Beschwerdeflihrerin verzichtete darauf, Zusatzfragen zu stellen.
Die Stellungnahme der Beschwerdegegnerin vom 7. Oktober 2022 — wozu sich das Kantonsge-
richt mit Schreiben vom 7. November 2022 dusserte — wurde dem Begutachtungsinstitut weiter-
geleitet, als es gleichentags mit der Erstellung des Gutachtens beauftragt wurde.

E. Mit Telefonat vom 17. November 2022 teilte das ZMB dem Kantonsgericht mit, dass sie
keinen nephrologischen Facharzt als Konsiliararzt zur Verfligung haben. Das Kantonsgericht be-
schloss deshalb, den Auftrag zur Erstellung des Gerichtsgutachtens anderweitig zu vergeben und
beauftragte am 1. Dezember 2022 die Academy of Swiss Insurance Medicine (asim) mit der Er-
stellung eines polydisziplindren Gutachtens in den Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin,
Nephrologie, Rheumatologie, Psychiatrie und Neuropsychologie.

F. Die asim erstattete am 5. Oktober 2023 das polydisziplinare Gerichtsgutachten. Die Par-
teien erhielten Gelegenheit, sich zum Inhalt des Gutachtens und zur Frage zu dussern, wie sich
dessen Ergebnisse auf den Leistungsanspruch der Versicherten auswirken wirden. Wahrend
beide Parteien Ubereinstimmend die Auffassung vertraten, dass in medizinischer Hinsicht auf die
Ergebnisse des Gerichtsgutachtens abzustellen sei, kamen sie in Bezug auf die Auswirkungen
auf den Leistungsanspruch zu divergierenden Ergebnissen. Die Beschwerdegegnerin ging in ih-
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rer Stellungnahme vom 18. Oktober 2023 davon aus, dass aufgrund der Erkenntnisse des Ge-
richtsgutachtens kein Revisionsgrund vorliege. Demgegenuber vertrat die Beschwerdeflihrerin in
ihrer Eingabe vom 7. November 2023 die Auffassung, dass ihr eine ganze Rente der Invaliden-
versicherung zuzusprechen sei.

G. Mit Verfigung vom 21. November 2023 Gberwies der instruierende Prasident die Angele-
genheit dem Dreiergericht zur erneuten Beurteilung.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kdnnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versicherungs-
gericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfah-
rens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die 6rtliche 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
gegen Verfuigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der vor-
liegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Be-
schwerde vom 13. Januar 2022 ist demnach einzutreten.

1.2.1  Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung
des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959 ("Weiterentwick-
lung der IV", WEIV) in Kraft. Entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundsat-
zen (BGE 144 V 210 E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu
beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist. Trifft dies zu, so erfolgt
ein allfalliger Wechsel zum neuen stufenlosen Rentensystem je nach Alter der Rentenbezugerin
oder des Rentenbeziigers gemass lit. b und ¢ der Ubergangsbestimmungen des IVG zur Ande-
rung vom 19. Juni 2020 (vgl. auch Rz. 9100 ff. des Kreisschreibens des BSV uber Invaliditat und
Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]). Steht hingegen ein erst nach dem 1. Januar 2022
entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt geltende
Recht Anwendung (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b und ¢ IVG; Urteil des Bundesgerichts vom 30. Juni
2023, 8C_658/2022, E. 3.1 mit Hinweis auf Urteil vom 13. Marz 2023, 9C_488/2022, E. 2.2.1).

1.2.2 In Revisionsfallen nach Art. 17 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 gilt gemass Rz. 9102 KSIR Folgendes: Liegt die massgebende Anderung
vor dem 1. Januar 2022, finden die Bestimmungen des IVG und diejenigen der IVV in der bis 31.
Dezember 2021 gliltig gewesenen Fassung Anwendung. Liegt die massgebende Anderung nach
diesem Zeitpunkt, finden die Bestimmungen des IVG und diejenigen der IVV in der ab 1. Januar
2022 geltenden Fassung Anwendung. Der Zeitpunkt der massgebenden Anderung bestimmt sich
nach Art. 88a der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 (Urteil
des Bundesgerichts vom 30. Juni 2023, 8C_658/2022, E. 3.2 mit Hinweis auf Urteil vom 8. Feb-
ruar 2023, 8C_644/2022, E. 2.2.3).
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1.2.3  Die vorliegend angefochtene Verfigung datiert vom 25. November 2021 und damit vor
dem 1. Januar 2022. Sie bildet den Endpunkt der zeitlichen Vergleichsbasis im vorliegenden Ver-
fahren (vgl. nachfolgend E. 4.2). Jede im vorliegenden Verfahren massgebende Anderung ware
folglich vor dem 1. Januar 2022 eingetreten, womit die Gesetzesgrundlagen in der bis 31. De-
zember 2021 geltenden Fassung anwendbar sind. Sie werden im m Folgenden jeweils in dieser
Version wiedergegeben, zitiert und angewendet.

2. Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin. Massgebend ist
der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfliigung vom 25. November
2021 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberprifungsbefugnis (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis).

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 wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend ei-
nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig ge-
wesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c). Nach
Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu min-
destens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente,
wenn sie zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid
ist.

3.2 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder lan-
gere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im Bereich der Invaliden-
versicherung Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allge-
meinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

4.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten fir die Zukunft zu erhéhen, herab-
zusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer flir den Anspruch erheblichen
Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflus-
sen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes
der versicherten Person. Dariber hinaus ist die Rente unter anderem revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen in Bezug auf die Betatigung im Ublichen Auf-
gabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben
(BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen; vgl. auch: BGE 117 V 199 E. 3b mit weiteren Hinweisen;
RuDOLF RUEDI, Die Verfligungsanpassung als verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von
Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Die Revision von Dauerleistungen
in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 16 f.). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche
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Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kon-
text unbeachtlich (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit weiteren Hinweisen).

4.2 Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des In-
validitatsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung,
welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsab-
klarung, Beweiswurdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V
114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 7 ff. E. 3.2.3). Vorliegend sprach die IV-Stelle der Beschwerde-
fUhrerin mit Verfligung vom 13. Oktober 2014 rtickwirkend per 1. Februar 2013 eine Dreiviertels-
rente zu. Die vorliegend angefochtene Verfliigung schloss das erste, im Jahr 2017 eingeleitete
Revisionsverfahren ab. Somit beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den tatsachlichen
Verhaltnissen eingetreten ist, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspring-
lichen (auf einer vollstandigen materiellen Anspruchsprifung beruhenden) Rentenverfiigung vom
13. Oktober 2014 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Ver-
figung vom 25. November 2021.

5. Im Folgenden ist demnach zu prifen, ob und inwiefern sich der Gesundheitszustand
und — damit einhergehend — der Grad der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefuhrerin seit der
Rentenzusprache am 13. Oktober 2014 in anspruchserheblicher Weise verandert hat.

6.1 Fir die Beurteilung der strittigen Frage, ob sich der Gesundheitszustand bzw. das Aus-
mass der (Rest-) Arbeitsfahigkeit des Versicherten seit der letzten auf einer vollstandigen mate-
riellen Anspruchsprifung beruhenden Rentenverfligung in einer flr den Anspruch erheblichen
Weise verschlechtert hat, ist die rechtsanwendende Behorde regelmassig auf Unterlagen ange-
wiesen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit
weiteren Hinweisen).

6.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle ande-
ren Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestat-
ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, wa-
rum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Be-
weiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser flr die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertick-
sichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der me-
dizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
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ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E.
5.1; 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c¢).

6.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdi-
gung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richt-
linien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinien in BGE 125V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren
Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlis-
sigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht indessen nicht ohne
zwingende Griinde von der Einschatzung der medizinischen Expertinnen und Experten ab, deren
Aufgabe es ist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu stellen, um einen be-
stimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein allfalliger Grund fur ein Abweichen kann dann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist, oder wenn gegensatzliche Meinungen
anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichts-
gutachtens in Frage zu stellen (BGE 125 V 352 f. E. 3b/aa mit Hinweisen).

6.4 Bei der Erhebung und Wirdigung des medizinischen Sachverhaltes in Revisionsfallen
im Sinne des Art. 17 ATSG ist Uberdies Folgendes zu beachten: Da die Feststellung einer revisi-
onsbegriindenden Veranderung durch eine Gegenulberstellung eines vergangenen und des ak-
tuellen Zustandes erfolgt, bildet Gegenstand des Beweises das Vorhandensein einer entschei-
dungserheblichen Differenz in den medizinischen Tatsachen. Der Beweiswert eines zwecks Ren-
tenrevision eingeholten medizinischen Unterlagen hangt folglich wesentlich davon ab, ob es sich
ausreichend auf  das Beweisthema — erhebliche ~ Anderung(en) des  Sachver-
halts — bezieht. Einer flr sich allein betrachtet vollstdndigen, nachvollziehbaren und schlussigen
medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechti-
gung beweisend ware (vgl. dazu BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 352 E. 3a), mangelt es daher in
der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abwei-
chende) arztliche Einschatzung nicht hinreichend darlber ausspricht, inwiefern eine effektive Ver-
anderung des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. Vorbehalten bleiben Sachlagen, in de-
nen es evident ist, dass die gesundheitlichen Verhaltnisse sich verandert haben (Urteile des Bun-
desgerichts vom 29. August 2011, 9C 418/2010, E. 4.2, und vom 26. Marz 2015, 9C_710/2014,
E. 2).

7.1 Die urspringliche Zusprache der Dreiviertelsrente erfolgte mit Verfligung vom 13. Oktober
2014 fur die Zeit ab Februar 2013. In medizinischer Hinsicht stellte die IV-Stelle dabei auf den
Bericht von Prof. Dr. med. D._ , FMH Nephrologie sowie Allgemeine Innere Medizin, vom
21. April 2014 sowie auf die Beurteilungen von Dr. med. E._____, Facharzt fir Allgemeinmedizin
des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD), vom 12. Mai 2014 und 12. Juni 2014. Im Rahmen
eines Formulars gab der behandelnde Facharzt in Bezug auf verschiedene korperliche Anforde-
rungen an, welche Téatigkeiten der Versicherten noch méglich seien. Handschriftlich hielt er am
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Rande des Formulars fest, dass diese Tatigkeiten in einem Pensum von 40% zumutbar seien.
Die Angaben wirden ab Beginn der Dialyse am 7. Mai 2012 gelten.

Der RAD-Arzt Dr. E.____ fihrte in seiner Beurteilung vom 12. Mai 2014 aus, dass die Versicherte
in der angestammten Tatigkeit als Pflegehilfe mindestens zu 80% arbeitsunfahig sei. Diese kor-
perlich und psychisch belastende Téatigkeit solle der Versicherten mindestens ab Dialysebeginn
nicht mehr zugemutet werden. Die Arbeitsfahigkeit werde alleine durch die bestehende Nierener-
krankung und ihren Folgen eingeschrankt. Andere somatische, psychische oder geistige Erkran-
kungen, die einen wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten, seien nicht ersichtlich.
Damit kdnne die facharztlich von Prof. D.___ festgelegte Arbeitsfahigkeit von 40% in einer Ver-
weistatigkeit Gbernommen werden. An dieser Einschatzung hielt Dr. E._____in seiner Stellung-
nahme vom 12. Juni 2014 fest.

7.2 In der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 25. November 2020 stlitzte sich die IV-
Stelle bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts im Wesentlichen auf das polydiszipli-
nare Gutachten der estimed vom 6. Oktober 2020 und deren erganzenden Ausfiihrungen vom
12. Juni 2021. Diesem Gutachten mass das Kantonsgericht keine ausschlaggebende Beweiskraft
zu (vgl. Beschluss vom 8. September 2022). Es stellte fest, dass das Gutachten in formaler Hin-
sicht Auffalligkeiten aufweise und die geklagten Beschwerden zu wenig berucksichtige, eine un-
vollstandige Exploration zeige und die gestellten Diagnosen bloss ungenigend herleite. Die Un-
tersuchungen seien oberflachlich und zeitlich kurz gewesen und es fehle an einer Auseinander-
setzung mit den vorhandenen medizinischen und beruflichen Akten. In der Konsensbeurteilung
werde Uberdies nicht zwischen der Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in einer Verweista-
tigkeit unterschieden. Das Gutachten weise damit diverse Mangel auf, so dass nicht darauf ab-
gestellt werden kdnne. Da auch die Ubrigen Akten keine verlassliche medizinische Entschei-
dungsgrundlage bildeten, ordnete das Kantonsgericht ein polydisziplindres Gerichtsgutachten in
den Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Nephrologie, Rheumatologie, Psychiatrie und
Neuropsychologie an.

7.3 Die Facharzte der asim erstatteten am 5. Oktober 2023 das in Auftrag gegebene Gut-
achten. Aus interdisziplinarer Sicht diagnostizierten sie mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(1) eine schwere kognitive und motorische Fatigue bei leichter bis mittelschwerer neuropsycho-
logischer Stoérung, einer generalisierten Angststérung (ICD-10 F 41.1) und einer Schlafstérung
gemischter Genese im Rahmen der psychiatrischen und somatischen Erkrankungen (ICD-10
F 51, G47) sowie bei einem leichten obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom (OSAS, ICD-10
G 47.31); (2) ein chronisch-rezidivierendes thorakolumbovertebrales Schmerzsyndrom bei kli-
nisch atoner Rumpfhaltung und aktiv freien Wirbelsaulenbeweglichkeiten sowie bildgebend mehr-
segmentalen beginnenden degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule (LWS); (3)
leichte sehnendegenerative Schulterschmerzen beidseits, anamnestisch links, befundlich derzeit
rechts, bei klinisch beidseitig freien Beweglichkeiten, endphasig rechts mit leichter Tendinopathie;
(4) eine chronische Nierenkrankheit bei Einnierigkeit (Erstdiagnose 1981) mit Hamodialyse vom
Jahr 2012 bis zum Transplantationszeitpunkt im Jahr 2016, einer Nierentransplantation im Jahr
2016 mit fortgesetzter immunosupressiver Therapie und aktuell sehr guter Transplantatfunktion.
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Vorlubergehend hatten sich in der Vergangenheit eine anamnestisch leichte bis mittelgradige de-
pressive Episode (ICD-10 F32.0, 32.1) sowie eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) auf die Arbeitsfa-
higkeit ausgewirkt. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden ein leichtes cervikover-
tebrales Schmerzsyndrom, eine asymptomatische Varus-Senk-Spreizfussdeformitat beidseits,
Trochanter-Sehneninsertionsdolenzen beidseits, ein Status nach Trauma des oberen Sprungge-
lenks durch Stolpersturz im Jahr 2012, minimale Heberden-Fingergelenksarthrosen sowie eine
arterielle Hypertonie.

Die Tagesmudigkeit, die sich in einer schweren kognitiven und motorischen Fatigue aussere, sei
am ehesten multifaktoriell bedingt. Aufgrund der validen und konsistenten neuropsychologischen
Testbefunde werde davon ausgegangen, dass die Midigkeit von der Explorandin glaubhaft be-
richtet werde. Mdgliche Mitursachen seien die psychiatrisch festgestellte Angststérung und die
damit zusammenhangende Schlafproblematik, die durch das seit 2019 bekannte OSAS und den
unruhigen Schlaf zusatzlich verstarkt werde. Gemass Compendium seien negative Auswirkungen
auf den Schlaf flr beide der von der Explorandin eingenommenen immunosupressiven Medika-
mente ausgewiesen. Weitere Nebenwirkungen eines der Medikamente seien ferner gehaufte
Schmerzen und Asthenie, mit der Annahme gehaufter Nebenwirkungen bei Kombinationsbe-
handlungen. Die in der psychiatrischen Untersuchung berichtete Schlafstérung mit vermehrter
Unruhe sei damit am ehesten als Kombination der psychiatrischen (Angststérung) und somati-
schen (OSAS, Nebenwirkungen der Medikation, Schmerzen) Ursachen aufzufassen. Aus inter-
nistischer Sicht hatten andere Ursachen flr die Mudigkeit ausgeschlossen werden kdénnen. Die
von der Explorandin beklagten thorakolumbalen Ruckenschmerzen seien auf ein chronisches
Schmerzsyndrom bei klinisch atoner Rumpfhaltung bei entsprechender Dekonditionierung und
beginnenden degenerativen LWS-Veranderungen zurtickzufihren. Fir die Schulterschmerzen
links, welche gegentber friiheren Angaben neu sind, finde sich klinisch kaum ein Korrelat, hinge-
gen bestiinden rechtsseitig leichte Symptome einer beginnenden Sehnendegeneration mit kli-
nisch leichter Befundauffalligkeit, bildgebend jedoch ohne ossare Besonderheiten und ohne Ver-
kalkungen. Bezlglich des Verlaufs des muskuloskelettdren Gesundheitszustandes wirden sich
weitgehend stationare Verhaltnisse finden, ein grundsatzlich neues Krankheitsbild habe sich nicht
entwickelt. Gegenuber 2020 stiinden indessen jetzt eher achsenskelettale Beschwerden im Vor-
dergrund. Die damals beklagten peripheren Gelenksschmerzen wiirden aktuell nicht mehr ge-
schildert und hatten kaum ein klinisches Korrelat.

In der angestammten Téatigkeit als Pflegehelferin auf einer Notfallstation bestehe bleibend keine
Arbeitsfahigkeit mehr. Begriindet sei dies einerseits psychiatrisch und andererseits rheumatolo-
gisch sowie nephrologisch. Aufgrund der Mudigkeit und den kognitiven Stérungen seien die An-
forderungen an das Arbeitstempo, die Aufmerksamkeit, die Konzentration und die Durchhaltefa-
higkeit zu hoch. Aus somatischer Sicht misse das Profil der zuletzt ausgelbten Tatigkeit als
muskuloskelettar teilbelastend eingestuft werden. Dieses Profil dirfe die die Belastbarkeit des
Bewegungsapparats phasenweise deutlich Gbersteigen und kénne auch die Bauchwand und
Transplantatniere aufgrund ihrer Lokalisation gefahrden. Darlber hinaus sei bei einer immuno-
supressiven Therapie die Pflegetatigkeit mit haufigen Kontakten zu erkrankten Personen nicht
zumutbar. Die gesamte Einschrankung (Midigkeit und Schmerzen) sei seit Aufnahme der Dialyse
im Jahr 2012 gegeben und habe sich auch nach der erfolgreichen Nierentransplantation nicht
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verandert (nunmehr auch aufgrund der Immunosupression und der notwendigen Vermeidung von
Druck auf das Abdomen).

Eine dem Leiden angepasste Tatigkeit solle aus psychiatrischer Sicht ohne Zeitdruck und mit der
Méglichkeit zur flexiblen Pausengestaltung erfolgen. Eine optimal angepasste Tatigkeit bedinge
eine Selbstbestimmung des Arbeitstaktes und der Pausengestaltung. Die Arbeitseinsatze sollten
morgens sein und die Tatigkeit solle in einem weitgehend ruhigen Arbeitsumfeld erfolgen. Die
Aufgaben seien seriell zu erledigen, die Anforderungen an die geteilte Aufmerksamkeit seien ge-
ring zu halten. Aus muskuloskelettaler Sicht méglich seien kérperlich leichte Tatigkeiten mit einem
Traglimit von 5 kg, nicht gebickt oder kauernd zu verrichten, ohne mehrfachem Arbeiten tber
Kopf und ohne wiederholtem koérperfernem Hantieren von Gewichten von mehr als 1 bis 2 kg.
Insgesamt bestehe in einer solchen angepassten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 35% (Ar-
beitsunfahigkeit 65%). Dies entspreche in etwa auch der Leistungsfahigkeit, wie sie anlasslich
der Integrationsmassnahme im Jahr 2019 habe erreicht werden konnen. Die Einschrankung sei
in erster Linie neuropsychologisch/psychiatrisch begriindet, die héhere Arbeitsfahigkeit aus rheu-
matologischer Sicht kdnne wegen der kognitiven Fatigue nicht umgesetzt werden. Aus psychiat-
rischer Sicht werde eine kognitiv-behaviorale Therapie empfohlen. Ein neuropsychologisches-
kognitives Training sowie eine rheumatologische Massnahme seien demgegeniber nicht indi-
ziert, da wahrscheinlich keine namhaften Verbesserungen der Alltags- und Berufsfunktionalitat
zu erreichen seien. Die aufgefihrte Arbeitsfahigkeit bestehe seit Beginn der Dialyse bei termina-
ler Niereninsuffizienz im Jahr 2012, begriindet zuerst durch die Dialyse, seit der Nierentransplan-
tation durch die kognitive Fatigue und qualitativ durch die zu vermeidende Belastung auf das
Abdomen. Der Gesundheitszustand habe sich zum Zeitpunkt der Renteneinstellung nicht gebes-
sert gehabt und die Arbeitsfahigkeit habe nicht gesteigert werden kénnen.

8.1 Nach den oben geschilderten Beweismaximen (vgl. E. 6.3 hiervor) weicht das Gericht
bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschatzung der
medizinischen Experten ab, deren Aufgabe es ist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur
Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Vorliegend ist
kein Grund fir ein Abweichen vom polydisziplinaren asim-Gerichtsgutachten vom 5. Oktober
2023 ersichtlich. Es ist viel mehr festzuhalten, dass dieses die rechtsprechungsgemassen Vo-
raussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage in jeder Hinsicht erfullt: Es weist we-
der formale noch inhaltliche Mangel auf, es ist — wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl.
E. 6.2 hiervor) — fUr die streitigen Belange umfassend, es stltzt sich auf eine sorgfaltige person-
liche Untersuchung der Explorandin, es berlicksichtigt die geklagten Beschwerden und es ist in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden. Inhaltlich ist das Gutachten widerspruchsfrei und es
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der medizi-
nischen Situation ein. Die vorgenommenen Testungen wurden offengelegt und die Standardindi-
katoren thematisiert. Insbesondere dussern sich die Gutachter auch ausfuhrlich und klar zum
Beweisthema der Revision. Aus dem Gerichtsgutachten vom 5. Oktober 2023 ergibt sich damit
ein umfassendes Bild des Gesundheitszustandes der Versicherten. Die asim-Facharzte zeigen
Uberzeugend und begrindet auf, dass der Beschwerdeflhrerin aufgrund der psychiatri-
schen/neuropsychologischen sowie somatischen Einschrankungen eine angepasste Tatigkeit im
Umfang von 35% zumutbar ist.
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8.2 Die Einschatzung der beauftragten Gerichtsgutachter wird denn auch von den Parteien
nicht in Zweifel gezogen. Indessen kommen die Parteien in Bezug auf die Auswirkungen der
Beurteilung auf den Leistungsanspruch der Beschwerdeflhrerin zu unterschiedlichen Auffassun-
gen. Wahrend die Beschwerdeflihrerin eine Erhéhung der bisher zugesprochenen Dreiviertels-
rente auf eine ganze Rente beantragt, geht die Beschwerdegegnerin davon aus, dass aufgrund
der gutachterlichen Einschatzung das Vorliegen eines Revisionsgrundes zu verneinen ist, womit
die Beschwerdeflihrerin weiterhin Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hatte. Zu prifen ist damit,
ob ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG gegeben ist.

8.3.1  Voraussetzung fir eine Rentenrevision bildet die Anderung des IV-Grades einer renten-
beziehenden Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass
zur Rentenrevision gibt — wie in Erwagung 4.1 hiervor ausgefihrt — jede wesentliche Anderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den IV-Grad und
damit den Anspruch zu beeinflussen (etwa eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustan-
des). Fur eine Rentenanpassung genugt indes nicht bereits irgendeine Veranderung im Sachver-
halt. Insbesondere stellt eine hinzugetretene oder weggefallene Diagnose nicht per se einen Re-
visionsgrund dar, da damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsverbesserung
oder -verschlechterung nicht zwingend ausgewiesen ist. Eine weitere oder andere Diagnosestel-
lung bedeutet nur dann eine revisionsrechtlich relevante Gesundheitsverschlechterung oder eine
weggefallene Diagnose eine verbesserte gesundheitliche Situation, wenn diese veranderten Um-
stéande den Rentenanspruch berthren (Urteil des Bundesgerichts vom 9. Juli 2020, 9C_156/2020,
E. 2.2).

8.3.2  Vorliegend basierte die urspriingliche Rentenzusprache wie bereits erwahnt auf der Ein-
schatzung des behandelnden Nephrologen Prof. D._ vom 7. Mai 2012, welcher der Versi-
cherten eine Arbeitsfahigkeit von 40% in einer angepassten Tatigkeit attestierte. Demgegenuber
gehen die Gutachter der asim von einer Arbeitsfahigkeit in einer Verweistatigkeit von 35% aus.
Indessen halten die Gutachter in ihrer Beurteilung ausdricklich und begriindet fest, dass sich die
Arbeitsfahigkeit seit der Rentenzusprache im Jahr 2014 bzw. seit Beginn der Dialyse im Jahr
2012 nicht verandert habe. Zwar hatten sich die den Einschrankungen zugrundeliegenden Ursa-
chen seit der erfolgreichen Nierentransplantation verandert, nicht jedoch die Auswirkungen dieser
Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die unveranderte Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tatigkeit begriindete sich demnach zunachst aus den Folgen der Dialyse und seit der Nieren-
transplantation durch die kognitive Fatigue und die zu vermeidende Belastung auf das Abdomen.
Aufgrund dieser eindeutigen, klaren und nachvollziehbar erlduterten interdisziplinaren Feststel-
lung im beweistauglichen Gerichtsgutachten der asim vom 5. Oktober 2023 kann letztlich eine
Anderung in den rentenrelevanten Verhaltnissen nicht bejaht werden. Daran &ndert auch nichts,
dass die gutachterlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit 5% hoher ist als die von Prof. D.___ zum
damaligen Zeitpunkt attestierte. Die urspringliche Rentenverfiigung vom 13. Oktober 2014 ba-
sierte auf einer bloss summarischen Einschatzung des behandelnden Arztes, welche anschlies-
send vom RAD-Arzt Dr. E.___ Ubernommen wurde. Eine gutachterliche Festlegung der Arbeits-
fahigkeit bestand zu diesem Zeitpunkt nicht. Es ist deshalb mit der Beschwerdegegnerin davon
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auszugehen, dass es sich bei Beurteilung der damaligen Verhaltnisse durch die Gerichtsgutach-
ter der asim bloss um eine leicht anderslautende Einschatzung desselben Sachverhalts handelte.
Von ausschlaggebender Bedeutung bleibt, dass die Gutachter explizit keine wesentliche Veran-
derung des Gesundheitszustandes festgestellt haben. Ein Revisionsgrund ergibt sich nach dem
soeben unter Erwagung 8.2.1 Dargestellten auch nicht daraus, dass sich die der unveranderten
Arbeitsfahigkeit zugrundeliegenden Diagnosen seit der Rentenzusprache verandert haben, da
sie sich quantitativ eben nicht auf den Rentenanspruch auswirken.

8.3.3 Nach dem Ausgefiihrten ist festzuhalten, dass sich der Gesundheitszustand der Be-
schwerdeflihrerin seit der Zusprache einer Dreiviertelsrente am 13. Oktober 2014 nicht in renten-
relevanter Weise verandert hat. Da sich die Einkommenssituation ebenfalls nicht verandert hat,
besteht letztlich kein Anlass fir eine Rentenrevision. Die Beschwerdeflhrerin hat folglich weiter-
hin Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung. Die Beschwerde ist in diesem
Sinne gutzuheissen.

9. Es bleibt Uber die Kosten des Verfahrens zu befinden.

9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Be-
willigung 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.-- festgelegt. Ist aufgrund einer Gerichtsexpertise ein
Uberdurchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Bertcksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 1°000.-- fest. Nach §
20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemes-
senem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die 1V-Stelle unterliegende Partei, weshalb die Verfah-
renskosten ihr aufzuerlegen sind.

9.2.1 Im Zusammenhang mit den Kosten fur gerichtliche Abklarungen ist Art. 45 Abs. 1 ATSG
zu beachten. Dieser Bestimmung zufolge hat der Versicherungstrager die Kosten der Abklarung
zu Ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen veran-
lasst, so hat er deren Kosten dennoch zu Gibernehmen, wenn die Massnahmen flir die Beurteilung
des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesprochener Leistungen bil-
den. Wie das Bundesgericht in BGE 137 V 210 entschieden hat, sind in jenen Fallen, in denen
zur Durchfiihrung der vom Gericht als notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine
Rickweisung in Frage kdme, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfair-
ness entfallt, die Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung den IV-Stellen
aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art. 45
Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.2). In BGE 139 V 496 hat das
Bundesgericht prazisierend Kriterien aufgestellt, die bei der Beurteilung der Frage, ob die Kosten
eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden kénnen, zu berticksichtigen sind. Es
erwog, es misse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem Untersuchungsmangel seitens
der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies sei namentlich
in folgenden Konstellationen der Fall: Wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschie-
denen, aktenmassig belegten arztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen
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durch objektiv begriindete Argumente entkraftet habe; wenn die Verwaltung zur Klarung der me-
dizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder wenn sie auf eine Exper-
tise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage nicht
erfulle (vgl. BGE 125V 351 E. 3a). Wenn die Verwaltung dagegen den Untersuchungsgrundsatz
respektiert und ihre Auffassung auf objektive konvergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse
einer rechtsgeniiglichen Expertise gestiitzt habe, sei die Uberbindung der Kosten des erstinstanz-
lichen Gerichtsgutachtens an sie nicht gerechtfertigt, aus welchen Griinden dies auch immer er-
folge (zum Beispiel aufgrund der Einreichung neuer Arztberichte oder eines Privatgutachtens;
zum Ganzen: BGE 139V 496 E. 4.4 mit Hinweisen).

9.2.2 Vorliegend ist das Kantonsgericht anlasslich der Urteilsberatung vom 8. September
2022 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid gestltzt auf die damals vorhandene Akten-
lage nicht mdglich war. Hintergrund bildete der Umstand, dass das im Rahmen des Verwaltungs-
verfahrens eingeholte polydisziplinare Gutachten der estimed vom 6. Oktober 2020 diverse for-
melle und inhaltliche Mangel aufwies (vgl. zum Ganzen: Beschluss vom 4. August 2022, E. 7.2
hiervor). Da auch die Ubrigen bei den Akten liegenden medizinischen Berichte keine verlassliche
Entscheidungsgrundlage bildeten, waren die Abklarungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfah-
ren hinsichtlich des Diagnosebilds und den daraus resultierenden funktionellen Einbussen mit
Auswirkung auf das Leistungsvermégen unklar und nicht ausreichend beweiskraftig. Demnach
wies das Verwaltungsverfahren Untersuchungsmangel auf, die eine erganzende Abklarung mit-
tels einer Gerichtsexpertise notwendig machten. Wie sich anlasslich der heutigen Urteilsberatung
zeigte, war das in der Folge eingeholte Gerichtsgutachten der asim vom 5. Oktober 2023 fir eine
abschliessende Beurteilung des medizinischen Sachverhalts unerlasslich. Im Lichte der geschil-
derten bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind die resultierenden Kosten fir die polydiszipli-
nare Begutachtung, welche sich auf insgesamt Fr. 17'804.35 belaufen (vgl. Honorarrechnung
vom 20. November 2023), der IV-Stelle aufzuerlegen.

9.3 Gemass Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG hat die obsiegende Beschwerde filhrende Person
Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Dem Prozessausgang entsprechend ist der Beschwer-
deflhrerin eine Parteientschadigung zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter
der Beschwerdefuhrerin hat in seiner Honorarnote vom 5. Dezember 2023 einen Aufwand von
insgesamt 25 Stunden und 35 Minuten geltend gemacht. Darin enthalten ist jedoch eine Bemu-
hung vom 9. Dezember 2021 im Umfang von 20 Minuten, welche offensichtlich die Ausrichtung
der Erganzungsleistungen betrifft und im vorliegenden invalidenversicherungsrechtlichen Verfah-
ren nicht zu entschadigen ist. Der geltend gemachte Aufwand ist folglich um 20 Minuten zu kir-
zen. Unter BerUcksichtigung, dass im vorliegenden Verfahren eine Gerichtsbegutachtung durch-
gefuhrt wurde, wobei die Parteien mehrfach zu Stellungnahmen aufgefordert wurden, erscheint
fur das vorliegende Verfahren der verbleibende Aufwand von 25 Stunden und 15 Minuten ange-
messen. Die Bemihungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass flr
durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadi-
gen (vgl. § 3 Abs. 1 der Tarifordnung fir die Anwaltinnen und Anwalte vom 17. November 2003).
Nicht zu beanstanden ist die in der Honorarnote geltend gemachten Auslagen in der Hohe von
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Fr. 191.85. Somit ist der Beschwerdeflhrerin flr das vorliegende Beschwerdeverfahren eine Par-
teientschadigung in der Héhe von Fr. 7'005.20 (25.25 Stunden a Fr. 250.-- sowie Auslagen von
Fr. 191.85 zuzlglich 7,7 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
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Demgemass wird erkannt:

A
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In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
25. November 2021 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die Be-
schwerdeflihrerin weiterhin Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hat.

Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 1'000.-- werden der IV-Stelle
Basel-Landschaft auferlegt.

Der Beschwerdeflihrerin wird der geleistete Kostenvorschuss in der
Hohe von Fr. 800.-- zurlickerstattet.

Die Kosten flr die gerichtliche Begutachtung in der H6he von insgesamt
Fr. 17'804.35 werden der |V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt.

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefiihrerin eine Partei-
entschadigung in der Héhe von Fr. 7'005.20 (inklusive Auslagen und
7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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