Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 23. Mai 2013 (720 12 239 / 110)

Invalidenversicherung

Revision der Invalidenrente; Aufhebung infolge Verbesserung des Gesundheitszustands;
Rechtsprechung zur somatoformen Schmerzstérung

Besetzung Prasident Andreas Brunner, Kantonsrichter Michael Guex, Kantons-
richter Jgnaz Jermann, Gerichtsschreiberin Martina Freivogel

Parteien A , Beschwerdeflhrerin, vertreten durch Daniel Tschopp, Advo-
kat, Greifengasse 1, Postfach 1644, 4001 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1951 geborene A. bezog gestltzt auf einen Invaliditdtsgrad von 47 % (Einkom-

mensvergleich nach der allgemeinen Bemessungsmethode) ab dem 1. August 2003 eine halbe
Hartefallrente und ab dem 1. Januar 2004 eine Viertelsrente der Invalidenversicherung. Im De-
zember 2007 leitete die IV-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) von Amtes wegen eine Uberprii-
fung des laufenden Rentenanspruchs der Versicherten ein. Aufgrund ihrer Abklarungen gelang-
te sie zur Auffassung, dass die urspriingliche Rentenzusprache zweifellos unrichtig gewesen



sei. Ausserdem habe sich der Gesundheitszustand von A.  verbessert, sodass der vorzu-
nehmende Einkommensvergleich lediglich noch einen Invaliditdtsgrad von 11 % ergebe. Nach
Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens hob die IV-Stelle mit Verfligung vom 22. Juni 2012
die bisherige Viertelsrente der Versicherten per 1. August 2012 auf.

B. Hiergegen erhob Advokat Daniel Tschopp namens und im Auftrag von A.__ am
15. August 2012 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht (Kantonsgericht) und beantragte, es sei die angefochtene Verfigung der IV-Stelle
aufzuheben und der Versicherten weiterhin eine Viertelsrente auszurichten. Zudem sei ihr fir
das vorliegende Verfahren die unentgeltliche Rechtspflege mit dem Unterzeichnenden als
Rechtsvertreter zu gewahren; unter o/e-Kostenfolge. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen
geltend gemacht, es sei weder die urspringliche Rentenverfigung zweifellos unrichtig gewe-
sen, noch liege eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustands der Versicherten vor.

C. Mit Verfigung vom 27. September 2012 gewahrte das Kantonsgericht der Beschwerde-
fihrerin die unentgeltliche Prozessfiihrung sowie die unentgeltliche Verbeistindung mit
Daniel Tschopp als Rechtsvertreter.

D. Die IV-Stelle beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 9. November 2012 die Abweisung
der Beschwerde.

E. Anlasslich der Urteilsberatung vom 17. Januar 2013 gelangte das Kantonsgericht zur Auf-
fassung, dass eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestiitzt auf die vorhandene
medizinische Aktenlage nicht mdglich sei. Die 1V-Stelle habe sich in der angefochtenen Verfi-
gung bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts hauptsachlich auf das bidisziplinare
Gutachten von Dr. med. B.__, FMH Rheumatologie und Innere Medizin, und Dr. med.
C.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 1. Februar 2011 gestitzt, was im Grunde
genommen nicht zu beanstanden sei. Der behandelnde Arzt der Beschwerdeflhrerin, Dr. med.
D._ , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, habe jedoch in einem nachtraglichen Bericht
vom 23. Mai 2011 festgehalten, seine Patientin hatte gegeniiber Dr. C.___ relevante Angaben
verheimlicht, in deren Kenntnis dessen psychiatrisches Teilgutachten anders ausgefallen wére.
Gestltzt auf diese Aussage des behandelnden Arztes beschloss das Kantonsgericht den vor-

liegenden Fall auszustellen und Dr. C. um eine erganzende Stellungnahme zum Arztbe-
richt von Dr. D. zu ersuchen.
F. Am 6. Februar 2013 erstattete Dr. C. dem Gericht die gewlinschte Stellungnahme. In

der Folge erhielten die Parteien Gelegenheit, sich zum Inhalt des erganzenden Arztberichts zu
aussern. Wahrend die 1V-Stelle mit Schreiben vom 11. Méarz 2013 hierauf verzichtete, reichte
die Beschwerdefuhrerin mit Eingabe vom 20. Marz 2013 sowohl ihre eigene als auch eine Stel-
lungnahme von Dr. D.__ vom 16. Méarz 2013 ein.
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Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kdnnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit 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 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verflgungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene - Beschwerde der Versicherten vom 15. August 2012 ist demnach einzutreten.

2.1 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des So-
zialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder lange-
re 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 kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allge-
meinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kdnnen in gleicher Weise wie kdrper-
liche Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrdnkungen der Erwerbsfahigkeit,
welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungs-
fahigkeit zu verwerten, abwenden kénnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend
objektiv bestimmt (BGE 131 V 50 E. 1.2). Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psy-
chischen Gesundheitsbeeintrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose
nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V 50 E. 1.2,
130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden
psychischen Leiden den belastenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstén-
den kein Krankheitswert zukommt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig
erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bei ge-
eigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willens-
massig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 f.
E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung
verursachten Erwerbsunféahigkeit genlgt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinrei-
chend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Ar-
beitsfahigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung -
sogar fir die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 167; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in fine).
Beruht die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer ahnlichen Konstellation, so liegt
regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor (BGE 131 V 51 E. 1.2).
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2.3 Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet auch eine anhaltende soma-
toforme Schmerzstérung als solche noch keine Invaliditat. Vielmehr besteht eine Vermutung,
dass die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstren-
gung dberwindbar sind (BGE 131 V 50 E. 1.2). Ein Abweichen von diesem Grundsatz fallt nur in
jenen Faéllen in Betracht, in welchen die festgestellte somatoforme Schmerzstérung nach Ein-
schatzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person die Ver-
wertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver Betrachtung so-
zial-praktisch nicht mehr zumutbar oder fir die Gesellschaft gar untragbar ist (BGE 130 V 354
E. 2.2.3 mit mehreren Hinweisen). Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im
Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychi-
schen Komorbiditat von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kén-
nen auch weitere Faktoren, so: (1) chronische kérperliche Begleiterkrankungen; (2) ein mehr-
jahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverédnderter oder progredienter Symptomatik
ohne langerdauernde Ruckbildung; (3) ein sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens; (4)
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missglickten, psychisch aber entlastenden Konflikibewaltigung (primérer Krankheitsgewinn;
"Flucht in die Krankheit"); (5) das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationdren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz kooperati-
ver Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgepragter
sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die Vorausset-
zungen fir eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131 V 50 f. E. 1.2 und
130 V 353 ff. E. 2.2.3, je mit zahlreichen Hinweisen; vgl. zum Ganzen ANDREAS BRUNNER/
NOAH BIRKHAUSER, Somatoforme Schmerzstérung - Gedanken zur Rechtsprechung und deren
Folgen fir die Praxis, insbesondere mit Blick auf die Rentenrevision, in: Basler Juristische Mit-
teilungen [BJM] 4/2007 S. 169 ff.).

3.1 Die rechtsanwendende Behdrde - die Verwaltung und im Streitfall das Gericht - ist bei
der Feststellung des Gesundheitszustands und insbesondere auch bei der Beurteilung der Ar-
beitsfahigkeit einer versicherten Person auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkei-
ten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115 V 131 E. 2, 114 V 314 E. 3c,
105 V 158 f. E. 1 infine). Darlber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatig-
keiten als die zuletzt ausgelbte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen,
ausgeglichenen und nach ihren persénlichen Verhéltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt
zumutbarerweise noch verrichtet werden kdénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauig-
keit in der Invaliditatsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat
in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

3.2 Sofern bei weitgehendem Fehlen eines somatischen Befunds die (rein) psychiatrische

Erklarbarkeit der Schmerzsymptomatik nicht genlgt, um einen sozialversicherungsrechtlichen
Leistungsanspruch zu begriinden, gilt flr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit Folgendes: Bei
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der Frage, ob eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vorliegt, und bejahendenfalls so-
dann, ob eine psychische Komorbiditdt oder weitere Umstadnde gegeben sind, welche die
Schmerzbewaltigung hindern, handelt es sich um eine Tatsachenfeststellung. Eine Rechtsfrage
ist hingegen die Beurteilung, ob eine festgestellte psychische Komorbiditat hinreichend erheb-
lich ist und ob einzelne oder mehrere der festgestellten weiteren Kriterien (vgl. E. 2.3 hiervor) in
genlgender Intensitat und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eine nicht mit
zumutbarer Willensanstrengung tberwindbare Schmerzstérung und somit auf eine invalidisie-
rende Gesundheitsschadigung zu gestatten (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. August
2007, 1 683/06, E. 2.2). Es obliegt daher den begutachtenden psychiatrischen Fachpersonen,
im Rahmen der arztlichen Stellungnahme zur Arbeits(un)fahigkeit aufzuzeigen, ob und inwiefern
die versicherte Person Uber psychische Ressourcen verfligt, die es ihr mit Blick auf die vorste-
hend genannten Kriterien erlauben, mit ihren Schmerzen umzugehen (BGE 131 V 355
E. 2.2.4). Diese érztlichen Stellungnahmen zum psychischen Gesundheitszustand und zu dem
aus medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen Leistungspotential bilden eine unabdingbare
Grundlage fir die Beurteilung der Rechtsfrage, ob und gegebenenfalls inwieweit einer versi-
cherten Person unter Aufbringung allen guten Willens die Uberwindung ihrer Schmerzen und
die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist (BGE 130 V 355 1. E. 2.2.5).

3.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen wie alle anderen Beweismittel nach dem
fir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend
und pflichtgeméss zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Be-
weismittel - unabhangig von wem sie stammen - objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfliigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsan-
spruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berich-
ten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griin-
de anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet
sind (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

3.4 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusam-
menstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b mit zahlreichen 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 schllissigen Er-
gebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb
mit weiteren Hinweisen).
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3.5 In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfah-
rungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen
(BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Bei der Abschatzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und
umfassenden Beweiswilrdigung sind allerdings auch die potentiellen Stérken der Berichte be-
handelnder Arzte nicht zu vergessen. Der Umstand allein, dass eine Einschatzung vom behan-
delnden Mediziner stammt, darf nicht dazu fihren, sie als von vornherein unbeachtlich einzustu-
fen. Die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde
Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der anderen Seite lasst es die unterschiedli-
che Natur vom Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und vom
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits nicht zu,
ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschitzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt,
weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation ent-
springende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt
geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Januar 2013, 8C_733/2012, E. 3.2 mit Hin-
weisen).

3.6 Im Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass eine psychiatrische Exploration von der Natur
der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. So verfligt die begutachtende psychiatrische
Fachperson praktisch immer Uber einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene
medizinisch-psychiatrische Interpretationen mdglich, zulassig und zu respektieren sind, sofern
der Experte bzw. die Expertin lege artis vorgegangen ist (Urteile des Bundesgerichts vom
5. Méarz 2009, 8C_694/2008, E. 5.1 und vom 19. September 2006, | 51/06, E. 3.1.2).

4. Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, ob die IV-Stelle die
laufende Viertelsrente der Beschwerdefiihrerin zu Recht mit Wirkung ab 1. August 2012 aufge-
hoben hat.

41 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende Invalidenrenten flir die Zukunft zu erhdhen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch er-
heblichen Weise &ndert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat-
sachlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch
zu beeinflussen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesund-
heitszustands der versicherten Person. Darlber hinaus ist die Rente auch revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands er-
heblich veréandert haben (BGE 130 V 349 f. E. 3.5 mit Hinweisen). Zeitliche Vergleichsbasis fir
die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrads bildet die letzte der
versicherten Person erdffnete rechtskraftige Verfigung, welche auf einer materiellen Prifung
des Rentenanspruchs beruht (BGE 133 V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 75 f. E. 3.2.3). Vor-
liegend hat die IV-Stelle der Beschwerdeflihrerin mit Verfligung vom 5. September 2005 ge-
stiitzt auf einen Invaliditatsgrad von 47 % eine Viertelsrente zugesprochen. Nach Uberpriifung
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des Rentenanspruchs von Amtes wegen samt Vornahme der erforderlichen Abklarungen ist die
laufende Viertelsrente der Versicherten von der Vorinstanz mit Verfigung vom 22. Juni 2012
und mit Wirkung ab 1. August 2012 aufgehoben worden. Somit beurteilt sich die Frage, ob eine
Anderung in den tatséchlichen Verhalinissen eingetreten ist, die eine revisionsweise Herabset-
zung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er
im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenverfigung vom 5. September 2005 bestanden hat, mit
demjenigen im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 22. Juni 2012.

4.2 Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG ist die Verwaltung aber auch befugt, ohne Vorliegen der
Revisionsvoraussetzungen auf formell rechtskraftige Verfligungen oder Einspracheentscheide
zuriickzukommen, sofern diese zweifellos unrichtig sind und ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung ist. Indem Art. 53 Abs. 2 ATSG ausdricklich die Verfiigung und den Einspracheent-
scheid als Objekt der Wiedererwagung bezeichnet, wird klargestellt, dass Entscheide eines Ge-
richts nicht in Wiedererwagung gezogen werden kénnen (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar,
2. Auflage, Zlrich/Basel/Genf 2009, Art. 53 Rz. 27). Der Wiedererwagung zuganglich sind mit
anderen Worten nur Verfligungen und Einspracheentscheide, die nicht Gegenstand materieller
richterlicher Beurteilung gebildet haben. Die am 5. September 2005 anlésslich der urspriingli-
chen Rentenzusprache erlassene Verfigung der 1V-Stelle hat bis anhin nicht Gegenstand eines
Gerichtsentscheids gebildet, womit vorliegend auch die Prufung einer Wiedererwagung nicht
ausgeschlossen ist.

5. Zunachst wird untersucht, ob die Voraussetzungen fiir eine Rentenrevision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG vorliegen. Es stellt sich diesbezliglich die Frage, ob sich der Gesundheits-
zustand und - damit einhergehend - der Grad der Erwerbsféhigkeit der Beschwerdefihrerin tat-
sachlich, wie von der IV-Stelle geltend gemacht, in einer anspruchserheblichen Weise verbes-
sert hat.

5.1 In ihrer urspringlichen Verfigung vom 5. September 2005, mit welcher sie der Versi-
cherten eine Viertelsrente zugesprochen hatte, stitzte sich die IV-Stelle bei der Beurteilung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf die nachfolgenden medizi-
nischen Angaben.

511 Dr. med. E.___ , FMH Innere Medizin und Rheumatologie, diagnostizierte in ihren
Arztberichten vom 10. September 2003 und vom 29. Oktober 2003 bei der Beschwerdefiihrerin
eine rechtsbetonte, bilaterale Sacroiliitis unklarer Zuordnung (St. n. intraarticular Kenacourt SIG
rechts am 8. April 2003 und 22. Oktober 2003) sowie Lumbalgien bei muskularer Dysbalance
des Beckengdrtels. Aus rheumatologischer Sicht kénnten der Patientin grundséatzlich leichte bis
mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeiten, bei welchen repetitives Heben von Gewichten
Uber 15 kg ausgeschlossen bleibe, zu 100 % zugemutet werden. Die derzeitige Arbeit bei der
F.__ als Packerin von Trockenfriichten scheine diesbeziglich ideal. Aufgrund der noch be-
stehenden muskularen Dysbalance sollte die Arbeitsfahigkeit langsam schrittweise von der ak-
tuell 50%igen Tatigkeit auf 100 % gesteigert werden. Die Patientin stehe allerdings einem Aus-
bau der Arbeitsfahigkeit sehr kritisch entgegen. Sollte die volle Arbeitsfahigkeit bei Einhalten der
empfohlenen therapeutischen Massnahmen nicht erreicht werden, so muissten hierflir nicht-
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rheumatische Grlinde verantwortlich gemacht werden. Im Beurteilungszeitpunkt lagen keine
Hinweise fir eine Schmerzgeneralisierung oder fir nicht organische Schmerzen vor. Bei der
Patientin bestiinde jedoch eine erschwerende psychosoziale Situation (finanzielle Engpéasse,
alleinerziehend, geschieden) sowie eine bezlglich ihrer Gesundheit tendenziell passive Einstel-
lung. Dies beglnstige eine Chronifizierung der Beschwerden.

5.1.2  Am 9. November 2004 stellte Dr. med. G.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
in seinem psychiatrischen Gutachten bei der Beschwerdefiihrerin die Diagnose einer rezidivie-
renden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode im Sinne einer Erschépfungs-
depression, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Anhaltspunkte fiir eine deutliche Somatisie-
rung im Sinne einer Schmerzfehlverarbeitung kénnten nicht gefunden werden. Vielmehr schei-
ne das Schmerzleiden durch die affektive Stérung verstéarkt. Die Prognose sei unglnstig, da seit
Jahren ein chronisches Schmerzsyndrom mit einer konsekutiven depressiven Entwicklung im
Sinne einer Erschdpfungsdepression bestehe. Selbst wenn das affektive Leiden der Exploran-
din heute in seiner Ursache nicht nur auf das chronische Schmerzsyndrom zurlickgehe, so sei
es durch dieses doch wesentlich bedingt. Die Arbeitsfahigkeit der Versicherten werde aktuell
sowohl durch das depressive Leiden als auch durch somatische Schmerzleiden beeinflusst und
scheine aus rein psychiatrischer Sicht zu ungeféhr 25 % bis 30 % eingeschrankt. Es kdnne kei-
ne Verweistatigkeit angegeben werden, in welcher die Arbeitsfahigkeit héher als 70 % bis 75 %
betragen wirde. Ob die Versicherte an ihrem jetzigen Arbeitsplatz optimal eingegliedert sei,
kébnne aus psychiatrischer Sicht nicht beurteilt werden. Jedenfalls sei die bei der F.___ als
Packerin ausgelbte 50%ige Tatigkeit unter Beriicksichtigung der somatischen Diagnose das
der Versicherten maximal zumutbare Pensum.

5.1.3 In seiner Stellungnahme vom 15. November 2004 stellte der zusténdige Arzt des
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) fest, dass im Fall der Beschwerdefiihrerin keine weiteren
medizinischen Abklarungen nétig seien. Gemass psychiatrischem Gutachten von Dr. G.__
vom 9. November 2004 bestehe bei der Versicherten eine unglnstige Prognose und eine
gegenwartig als mittelgradig zu bezeichnende depressive Episode. Gestitzt auf diese
Beurteilung sei von einer Arbeitsunféhigkeit von 30 % auszugehen.

5.2.1 Dr.B.___ diagnostizierte in seinem rheumatologischen Teilgutachten vom 1. Februar
2011 eine Fibromyalgie sowie ein chronisches Lumbovertebralsyndrom mit/bei Chrondrose L4/5
und Osteochondrose L5/S1 mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die Versicherte sei ohne
sichtliche Beeintrachtigungen von der Wartezone ins Untersuchungszimmer gekommen und
habe sich ohne Einschréankungen ausziehen kénnen. Weder an den oberen noch an den unte-
ren Extremitdten seien radikuldre Zeichen vorhanden. Kraft, Sensibilitit und Reflexbild seien
unaufféllig. Anhaltspunkte fir ein entziindlich-rheumatologisches Geschehen lagen nicht vor.
Anlasslich friherer Untersuchungen im Jahr 2003 sei eine Sacroiliitis bzw. ISG-Arthritis disku-
tiert worden, welche sich heute nicht mehr finden lasse. Aktuell bestiinde keinerlei Gelenksakti-
vitét; es kénne jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass eine solche zu einem friiheren Zeit-
punkt in geringem Masse vorgelegen habe. Bildgebend zeige sich hingegen eine Abnutzung
der untenstehenden zwei Segmente der Lendenwirbelsaule (LWS), welche die Belastbarkeit
des Achsenorgans einschréanke. So kdnne im MRI vom 26. November 2010 eine Chondrose

Seite 8 http://www.bl.ch/kantonsgericht




L4/5 und eine deutliche Osteochondrose L5/S1 festgestellt werden. Ausserdem sei die Uberla-
gernde weichteilrheumatische Schmerzproblematik uniibersehbar. Aufgrund der degenerativen
Veranderungen der unteren LWS sowie der Schmerzschwellstérung (Fibromyalgie) seien der
Versicherten keine korperlichen Schwerarbeiten zumutbar. Aus rheumatologischer Sicht voll-
schichtig zumutbar sei ihr hingegen eine Tétigkeit, bei welcher sie nicht Gber 15 kg heben, stos-
sen oder ziehen und bei welcher sie nicht dauernd in Zwangsstellungen voribergebeugt oder
nur repetitiv geblckt arbeiten musse. Diese Beurteilung der Arbeitsféhigkeit habe seit Jahren
ihre Gltigkeit.

5.2.2 In seinem psychiatrischen Fachgutachten konnte Dr. C.___ keine Diagnose mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen. Die Beschwerdeflhrerin leide zwar an einer anhalten-
den somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) sowie einer redizivierenden depressiven
Stdérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4), diese Beschwerden schrankten jedoch die Ar-
beitsfahigkeit nicht ein.

In subjektiver Hinsicht gebe die Versicherte zu ihrer psychischen Verfassung an, sie fiihle sich
Jraurig® aber ,nicht so traurig“. Geflihle der Freude seien mdglich, wenn sie mit ihren Séhnen
zusammen sei. Ansonsten erlebe sie eher ein Geflhl der Freudlosigkeit, nicht aber der Geflihl-
losigkeit. Wenn sie auf ihr Leben zuriickblicke, dann denke sie, dass sie nicht sehr viel Schénes
erlebt habe. Sie habe eine schwierige und wenig harmonische Ehe hinter sich. Richtig nieder-
geschlagen fihle sie sich nicht, einfach traurig. Sie versuche bei der Arbeit mit den Mitarbeite-
rinnen Spass zu haben, um den Rest des Lebens zu vergessen. Regelmassig lese sie Zeitun-
gen oder Blcher und sehe die Tagesschau. Dann interessiere sie sich fir verschiedene The-
men und kdnne sich anderntags gut an das Gelesene bzw. Gesehene erinnern. Die Konzentra-
tionsfahigkeit sowie die Gedachtnisleistungen seien insgesamt intakt. Der Schlaf sei nicht be-
sonders gut und sie flhle sich haufig mide. Wahrend mehreren Jahren sei sie bei Dr. med.
H._  in ambulant-psychiatrischer Behandlung gewesen. Dieser habe jedoch mehrere Berich-
te zuhanden der IV-Stelle nicht geschrieben, weshalb sie die Behandlung abgebrochen habe.
Seit Oktober 2009 sei sie nun bei Dr. D.____in psychiatrischer Behandlung. Dort besuche sie
einmal monatlich eine einstiindige Sprechstunde. Es tue ihr gut, mit jemandem zu reden. Zu
ihrem Tagesablauf habe die Versicherte angegeben, sie stehe morgens jeweils zwischen sie-
ben und acht Uhr auf, gehe ihrer Kérperpflege nach und ziehe sich an. Nach dem Frihstiick
erledige sie einige Haushaltsarbeiten, welche sie alle selbstédndig vornehmen kénne. Taglich
mache sie kleine Einkdufe. Das Essen nehme sie mittags alleine und abends mit ihrem Sohn
ein. Gelegentlich gehe sie draussen spazieren. Nach Serbien reise sie nicht jedes Jahr, da
hierzu das Geld fehle. In Bezug auf das soziale Umfeld habe die Beschwerdeflhrerin angege-
ben, nie viele Bekanntschaften gepflegt zu haben. Ein eigentlicher sozialer Riickzug habe nicht
stattgefunden. Die Beziehung zu ihren beiden Séhnen sei sehr gut. Regelmassig habe sie auch
telefonischen Kontakt zu ihren Geschwistern in Serbien. Den Ehemann sehe sie hin und wie-
der. Nach der Trennung habe sie sich eine Zeit lang ganz von ihm entfernt. Sie habe jedoch
feststellen missen, dass es schwierig sei, finanziell alleine durchzukommen. Ihre Arbeitsfahig-
keit sei nach eigener Einschatzung mit zwei Stunden taglich an der Grenze. Wenn sie mehr
arbeiten wirde, dann hatte sie viel mehr Schmerzen, insbesondere in den Handgelenken und
im Rucken.
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In Bezug auf die objektiven Befunden stellte Dr. C.__ fest, bei der Explorandin kénne psy-
chomotorisch keinerlei Agitation oder Verlangsamung erkannt werden. Die Mimik und Gestik
zeigten ein ordentliches Spiel. Der Blickkontakt sei vigilant und adéquat. Die Versicherte weise
sprachmotorisch keine Auffélligkeiten auf. Die Kooperationsbereitschaft sei jederzeit sehr gut.
Im formalen Denken zeigten sich keinerlei Auffélligkeiten. Im inhaltlichen Denken ergaben sich
ebenfalls keine Hinweise flir wahnhafte, bizarre oder suizidale Ideen. Ich-Stérungen sowie Sin-
nestauschungen aller Art fehlten vollstandig. Insgesamt bestehe eine dysthyme, d.h. subde-
pressive Grundstimmung. Die Grundstimmung wirke jedoch nie eigentlich depressiv. Eine
euthyme Grundstimmung kdnne ebenfalls in keinem Zeitpunkt beobachtet werden. Die Versi-
cherte zeige auch keine Affektverarmung, Affektverflachung oder gar eine Affekistarre. Es sei
nie zu einer Affektlabilitat oder zu einer Affektinkontinenz gekommen. Mehrmals habe trotz der
subdepressiven Grundstimmung eine ordentliche affektive Schwingungsfahigkeit beobachtet
werden kénnen.

Schliesslich hielt Dr. C.___in seiner psychiatrischen Beurteilung zur gestellten Diagnose fest,
die Explorandin berichte Uber Schmerzen an verschiedenen Stellen des Kérpers und des Be-
wegungsapparates. Aufgrund der zu Verfligung stehenden Akten sowie der rheumatologischen
Begutachtung durch Dr. B.___ I&gen jedoch nicht genligend organische Korrelate vor, um die
subjektiv beklagten Kérperschmerzen vollumfanglich erklaren zu kénnen. Es seien klar psycho-
soziale Belastungen zu erkennen. Hinweise fir eine Verdeutlichungstendenz, eine Aggravation
oder eine Begehrlichkeit 1agen keine vor. Insgesamt seien damit die Grundvoraussetzungen
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung gegeben. Zudem bestehe eine emotionale
Belastung im Sinne einer dysthymen, subdepressiven Grundstimmung. Diese kdnne jedoch
unter der somatoformen Schmerzstérung subsumiert werden und werde deshalb nicht als sepa-
rate Diagnose aufgefihrt. Darliber hinaus seien keine weiteren Diagnoseentitaten festzustellen.
Es bestehe keine aufféllige Persdnlichkeitsstruktur und es liege insbesondere keine regelrechte
depressive Stérung vor. Kognitive Defizite sowie eine niedergeschlagene oder deprimierte
Grundstimmung wirden verneint. Die alterierte Grundstimmung erfllle nicht die Kriterien fur
eine eigentliche depressive Stérung. Die objektiven Befunde seien unaufféllig in all jenen Para-
metern, welche zur Validierung der innerpsychischen Vitalitdt sehr gut herangezogen werden
kénnten, namentlich in Sprach- und Psychomotorik, dusserem Aussehen, Mimik und Gestik,
Denktempo, kognitiven Leistungen sowie fehlender Affektverarmung. Die subjektiven Angaben
der Versicherten qualifizierten ebenso wenig eine eigentliche depressive Stérung. Die Explo-
randin gebe zwar an, sich mide zu fuhlen, aber auch in der Lage zu sein, den Haushalt zu tati-
gen, die Einkaufe zu erledigen, etc. Gestutzt auf die subjektiven Angaben kénne keine relevan-
te Interesselosigkeit erkannt werden. Eine diskrete Freudlosigkeit scheine vorzuliegen, sei aber
nicht als ausgepragt einzustufen. Insgesamt korrelierten damit die subjektiven Angaben der
Versicherten ziemlich gut mit den objektiven Untersuchungsergebnissen. Gemass Akten gabe
es Hinweise daflr, dass in friiheren Jahren eine depressive Stérung vorgelegen habe. Aus heu-
tiger Sicht kénne lber den Schweregrad der damaligen Stérung jedoch nicht verlasslich Stel-
lung genommen werden.
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Bezlglich Arbeitsféahigkeit machte Dr. C. folgende Angaben:

»Zu den Funktionsfahigkeiten aus psychiatrischer Sicht ist nun zu sagen, dass beim Vorliegen einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung die Foerster-Kriterien gewirdigt werden missen. Es liegt keine psychiatrische Co-
Morbiditat vor, es liegen einzelne, wenig spezifische chronische kérperliche Erkrankungen vor; es ist nicht zu einem
sozialen Rickzug gekommen; die Schmerzen sind seit mehreren Jahren vorhanden und insgesamt scheinen sie
therapierefrektar; die Explorandin steht in einer ambulant-psychiatrischen Behandlung, einmal pro Monat, erhélt seit
einem Monat Ciprylex 10 mg, was bei ihr aber zu Schwindel und gastrointestinalen Nebenwirkungen flhrt. Insgesamt
kann gesagt werden, dass die Foerster-Kriterien zu wenig erflllt sind, insbesondere besteht keine psychiatrische Co-
Morbiditat, sodass der Explorandin aus rein psychiatrischer Sicht eine vollstdndige aktive Willensleistung zugemutet
werden kann, um ihre Kérperschmerzen zu Gberwinden.*

5.2.3 Der behandeinde Psychiater Dr. D._ unterstitzte in seinem Bericht vom 23. Mai
2012 grundsatzlich die Beurteilung von Dr. C.___ vom 1. Februar 2011. Allerdings habe die
angstliche und misstrauische Explorandin dem Gutachter gegenlber falsche Angaben Uber ihre
Leiden, ihre Lebensgeschichte sowie die Sinnlosigkeit ihres Lebens gemacht. Dr. D.__ ging
deshalb davon aus, dass das psychiatrisches Teilgutachten von Dr. C.___ in Kenntnis aller
Angaben Uber die Beschwerdeflhrerin anders ausgefallen ware.

5.2.4 In der gerichtlich eingeholten Stellungnahme von Dr. C.__ vom 6. Februar 2013
stellte dieser im Wesentlichen fest, es sei durchaus mdéglich, dass die Versicherte im Rahmen
der psychotherapeutischen Gesprache bei Dr. D.__ (iber ein schlechteres subjektives Befin-
den berichtet habe als anlasslich seiner gutachterlichen Untersuchung. Solche Phdnomene
seien jedoch - im Gegensatz zur Begutachtung - typisch fir die Psychotherapie. Bei Letzterer
kénnten die Patientinnen und Patienten regredieren und detailliert Uber ihre subjektiven Be-
schwerden berichten. Dies bilde aber nicht stets eine subjektive Befindlichkeit ab, welche sich
zwingend auf die Arbeitsféhigkeit auswirken misse. Relevant sei fir die Beurteilung der Ar-
beitsfahigkeit der objektive Psychostatus. Wie im Gutachten vom 1. Februar 2011 ausfihrlich
erlautert, zeige dieser deutlich, dass jene objektiven Parameter, welche sehr gut die innerpsy-
chischen Vitalitaten abzubilden verméchten, bei der Explorandin vollstdndig bland ausfielen.
Demzufolge kénne mit Sicherheit keine relevante affektive Stérung vorliegen. Unter diesen Um-
standen schétze er die Situation der Versicherten auch in Kenntnisnahme des Arztberichts von
Dr. D.__ vom 23. Mai 2012 nicht anders ein als in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom
1. Februar 2012. Seine Einschatzung des Gesundheitszustands sowie der Arbeitsfahigkeit der
Versicherten blieben damit unverandert.

5.3 Die IV-Stelle hat sich bei der Beurteilung des aktuellen medizinischen Sachverhalts
und beim Entscheid lber die Frage, ob seit der urspriinglichen Rentenzusprache eine wesentli-
che Verbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin eingetreten ist, auf das
bidisziplinare Gutachten von Dr. B._ und Dr. C.___ vom 1. Februar 2011 gestitzt. Sie ist
demzufolge davon ausgegangen, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit der
Rentenverfligung vom 5. September 2005 namentlich in psychiatrischer Hinsicht deutlich ver-
bessert habe. Diese vorinstanzliche Beweiswiirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie oben auf-
gefuhrt (vgl. E. 3.4 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutach-
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ten externer Spezialérztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befun-
de zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuer-
kennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Sol-
che Hinweise liegen hier keine vor. Das bidisziplindre Gutachten vom 1. Februar 2011 weist
weder formale noch inhaltliche Mangel auf, es ist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird
(vgl. vorstehende E. 3.3) - fUr die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersu-
chungen, berlicksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben
worden, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung
der medizinischen Situation ein, setzt sich mit den vorhandenen abweichenden arztlichen Ein-
schatzungen auseinander und ist in den Schlussfolgerungen Uberzeugend.

5.4 Was die Beschwerdeflihrerin vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Be-
weiskraft des bidisziplindren Gutachtens, insbesondere der psychiatrischen Beurteilung von

Dr. C. , in Frage zu stellen.

5.4.1  Vorab ist darauf hinzuweisen, dass die Versicherte, sofern sie mit den divergierenden

Diagnosen von Dr. H. und Dr. G. argumentiert, nicht gehért werden kann. Gemass
Arztbericht von Dr. H. vom 11. Juli 2012 hat dieser die Beschwerdeflhrerin nur bis ins Jahr
2008 behandelt. Dr. G. hat die Versicherte sogar nur einmal im Jahr 2004 anlasslich einer

Begutachtung gesehen. Die beiden Psychiater haben daher keine aktuelle Beurteilung vorge-
nommen. Infolgedessen sind ihre Arztberichte fir die vorliegend interessierende Frage einer
allfalligen Verbesserung des Gesundheitszustands bzw. der Arbeitsféhigkeit der Beschwerde-
fihrerin nicht relevant. Diesbezlglich sind héchstens allfallige divergierende Einschatzungen
des im Zeitpunkt des Revisionsverfahrens behandelnden Psychiaters Dr. D.__ zu berlicksich-
tigen.

Insofern lauft auch das Argument der Beschwerdefuhrerin, wonach die im vorliegenden Fall
involvierten psychiatrischen Facharzte praktisch durchgehend und Ubereinstimmend eine rezi-
divierende depressive Stérung diagnostiziert hatten, ins Leere: Wahrend des Revisionsverfah-
rens hat nebst Dr. D._  und Dr. C.__ lediglich der RAD-Arzt Dr. med. I.__
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem Gutachten vom 13. Oktober 2009 eine Diagno-
se zum psychischen Gesundheitszustand der Versicherten abgegeben. Wie Dr. C.___ hat
auch Dr. I.___ das Vorliegen einer depressiven Stérung verneint. Einzig der behandelnde Arzt
Dr. D.___ hat somit bei der Beschwerdefiihrerin im relevanten Zeitpunkt eine depressive Sto-
rung diagnostiziert. Dessen abweichende Einschatzung vermag jedoch, wie sich in der nach-
stehenden Erwagung zeigen wird, die Beurteilung von Dr. C.____ nicht in Frage zu stellen.

5.4.2  Die Beschwerdefuhrerin bringt unter Verweis auf den Bericht des behandelnden Arztes
Dr. D.__ vom 23. Mai 2012 vor, die Beurteilung von Dr. C.____ sei unvollstdndig, weshalb
nicht darauf abgestellt werden kdnne. Im Zusammenhang mit der Rige der Unvollstandigkeit ist
zunéachst die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu wiederholen, wonach die unterschiedliche
Natur vom Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen Facharztes einerseits und vom Be-
gutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits es nicht zu-
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lassen, ein Administrativgutachten stets in Frage zu stellen, es sei denn, der behandelnde Arzt
benennen wichtige Aspekte, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt
geblieben sind (vgl. E. 3.5 hiervor). Was die anlasslich der Untersuchung von Dr. C.__ an-
geblich verschwiegenen Angaben der Versicherten zu ihrer sogenannten “Lebensgeschichte®
betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass es sich hierbei um psychosoziale bzw. invaliditatsfremde
Belastungsfaktoren handelt, welche fir die vorliegende Beurteilung unbeachtlich sind (vgl. vor-
stehende E. 2.2). Zu den Ubrigen, anscheinend divergierenden Aussagen der Beschwerdefih-
rerin hat sich Dr. C.____ in der gerichtlich eingeholten Stellungnahme vom 6. Februar 2013
geaussert (vgl. E. 5.2.4 hiervor). Die entsprechenden Ausfiihrungen des Gutachters sind durch-
aus einleuchtend. So ist es nachvollziehbar, dass in Anbetracht der unterschiedlichen Funktion
einer Begutachtung im Vergleich zu einer Psychotherapie die Angaben der Patientin divergieren
kénnen. Insbesondere scheint es im Hinblick auf die mehrfach erwahnten, psychosozialen Be-
lastungsfaktoren naheliegend, dass das subjektiv wahrgenommene Leiden der Beschwerdeflih-
rerin nicht unbedingt einem invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden gleich kommit.

Die unterschiedlichen Beobachtungen von Dr. D. vermbgen daher die Beurteilung von
Dr. C. nicht in Frage zu stellen. Mithin ist auch die Rige der Unvollstdndigkeit gegens-
tandslos.

In Anbetracht der psychosozialen Belastungsfaktoren sowie des subjektiven Empfindens der
Versicherten steht im Ubrigen die Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin bereits seit mehreren
Jahren eine ambulante psychiatrische Therapie besucht, der Annahme einer vollschichtigen
Arbeitsfahigkeit nicht entgegen. Ebenso wenig scheint es widersprtchlich, wenn Dr. C.__
eine Weiterflihrung dieser Therapie empfiehlt. Die entsprechenden Kritikpunkte der Versicher-
ten am Gutachten von Dr. C._____ sind ebenfalls unbegrindet.

5.4.3 Die Beschwerdeflihrerin moniert weiter, Dr. C.____ halte unmissverstandlich fest, dass
er bereits die urspriingliche Beurteilung von Dr. G._____ flr falsch halte. So gebe er an, es lagen
keine Hinweise vor, wonach die Versicherte in friiheren Jahren Gberhaupt an einer depressiven
Stoérung gelitten hatte. Diese Einschatzung des Gutachters sei offensichtliche tendenziés und
nicht nachvollziehbar. Die eingereichten Berichte offenbarten, dass im Langsschnitt Gber Jahre
hinweg eine depressive Stérung - vorwiegend mittelgradig rezidivierend - vorgelegen habe. Zu-
dem sei es widersprichlich, wenn der Gutachter das Vorliegen einer friheren depressiven St6-
rung verneine, gleichzeitig aber eine rezidivierende Stérung, gegenwartig remittiert, diagnosti-
ziere. Hierzu ist festzuhalten, dass Dr. C.__an keiner Stelle seines Gutachtens Zweifel daran
aussert, dass die Versicherte im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache an einer de-
pressiven Stérung gelitten habe. Im Gegenteil stellt er fest, den Vorakten seien Hinweise auf
eine friher vorhandene, depressive Stérung zu entnehmen. Allerdings kénne tber den Schwe-
regrad der damaligen depressiven Stérung aus heutiger Sicht nicht verlasslich Stellung ge-
nommen werden. Damit stellt Dr. C.__ lediglich in Frage, ob die im Gutachtenvon Dr. G.__
aufgeflihrten depressiven Phanomene tatsachlich ausgereicht haben, um eine mittelgradige
depressive Stdrung zu diagnostizieren. Die damalige Diagnose der depressiven Stérung wird
hingegen nicht angezweifelt. Indem Dr. C.___ zum Schluss kommt, dass die Beschwerdeflih-
rerin im Gutachtenszeitpunkt nicht mehr an einer depressiven Stérung gelitten habe, ist seine
Diagnose der redizivierenden depressiven Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4),
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durchaus schlissig und keineswegs widersprichlich. Mithin kann den Argumenten der Be-
schwerdefiihrerin auch diesbeziiglich nicht gefolgt werden. Im Ubrigen ist fiir die Priifung eines
Revisionsgrunds nicht zu untersuchen, ob im Langsschnitt Gber all die Jahre eine wesentliche
Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person stattgefunden hat. Vielmehr ist
die gesundheitliche Situation der Versicherten im Zeitpunkt der Rentenzusprache mit jener im
Zeitpunkt der Rentenrevision zu vergleichen. Sofern damals eine depressive Stérung diagnosti-
ziert worden ist, welche heute nicht mehr vorliegt bzw. remittiert ist, kann eine Verbesserung
bejaht werden, unabhangig davon, welchen Schwankungen der Gesundheitszustand zwischen-
zeitlich ausgesetzt gewesen ist.

5.4.4  Sodann macht die Beschwerdefiihrerin geltend, indem Dr. C.___ aufgrund der beste-
henden Symptome auf eine somatoforme Schmerzstdérung schliesse, beurteile er lediglich die
ursprungliche und nunmehr Uber Jahre hinweg gleich gebliebene psychische Problematik an-
ders bzw. neu. Diese unterschiedliche Interpretation des an sich gleich gebliebenen Sachver-
halts stelle alleine noch keinen Revisionsgrund gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zuné&chst ist
darauf hinzuweisen, dass es sich bei der somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) und
der redizivierenden depressiven Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) um zwei unter-
schiedliche psychische Stérungen handelt, welche verschiedene Symptome aufzeigen und sich
gegenseitig nicht ausschliessen (vgl. Internationale Klassifikation psychischer Stérungen,
ICD-10 Kapitel V (f) Klinisch-diagnostische Leitlinien, H. Dilling/W. Mobour/M.H. Schmidt
[Hrsg.], 8. Auflage, Bern 2011, insbesondere S. 180 f. und 233 f.). Indem Dr. C._____ im Rah-
men der Rentenrevision das Vorliegen einer depressiven Stdérung ausdricklich und wohlbe-
grundet verneint und neu eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert, interpretiert er nicht
lediglich denselben Sachverhalt anders, sondern stellt bei der Beschwerdeflihrerin eine Veran-
derung des Gesundheitszustands fest. Es gibt keinen Hinweis darauf, dass es sich bei der Be-
urteilung von Dr. C.____ im Vergleich zu jener von Dr. G._____ lediglich um eine andere Inter-
pretation eines gleichbleibenden Sachverhalts handelt. Bereits aufgrund der siebenjéhrigen
Zeitdauer zwischen den beiden Begutachtungen kann davon ausgegangen werden, dass sich
die tatsachlichen Verhaltnisse der Versicherten mittlerweile anders darstellen als im Zeitpunkt
der urspriinglichen Rentenzusprache (z.B. aufgrund von Scheidung, Volljahrigkeit der Kinder,
Wechsel der Arbeitsstelle, Reduktion des Arbeitspensums, etc.). Die zwischenzeitlich verander-
te Lebenssituation der Versicherten stellt insbesondere wegen der friiheren Diagnose einer ,Er-
schdpfungsdepression” eine nicht unbeachtliche Anderung der Sachlage dar. Sodann wird bei
der Beschwerdefihrerin im Rahmen der Rentenrevision keine Sacroilitis mehr diagnostiziert.
Dadurch fallt eine organische Ursache fur die Schmerzempfindungen der Beschwerdefiihrerin
weg, was fir die Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung eine erhebliche
Veranderung eines Sachverhalts darstellt. Das Argument der Versicherten, wonach keine Revi-
sionsgrund vorliege, da Dr. C._____ den an sich gleich gebliebenen Sachverhalt lediglich anders
interpretiere, geht damit ebenfalls fehl.

5.4.5 Ferner kritisiert die Beschwerdefihrerin, dass Dr. C. das Gutachten von Dr. |.
vom 13. Oktober 2009 als mit ,in allen Belangen als nachvollziehbar und grindlich“ bezeichnet.
Dr. C. komme zu einem anderen Schluss als der RAD-Arzt, namentlich hinsichtlich der

somatoformen Schmerzstérung, der Aggravation sowie der psychosozialen Belastungssituation.
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Es sei daher tendenziés und einseitig, wenn er das Gutachten von Dr. I.__ trotzdem derart
positiv hervorhebe. Hierzu ist festzustellen, dass sich die Einschatzungen der beiden Gutachter
betreffend die Aggravation und die psychosoziale Belastungssituation der Beschwerdeflhrerin
nicht massgeblich voneinander unterscheiden, weshalb die entsprechende Beanstandung der
Beschwerdefiihrerin unbegrindet ist. Was die Diagnose der somatoformen Schmerzstérung
betrifft, weicht die Beurteilung von Dr. C.__ tatsachlich von jener des RAD-Arztes ab. Aller-
dings sind die beiden Gutachten diesbezlglich nicht direkt miteinander vergleichbar, da sie ei-
nerseits nicht im gleichen Zeitpunkt verfasst worden sind und anderseits das Gutachten von
Dr. C.___ im Rahmen einer bidisziplindren Beurteilung und damit unter Berticksichtigung so-
matischer Beschwerden erstellt worden ist, was fiir die Diagnose einer anhaltenden somatofor-
men Schmerzstérung wesentlich ist. Zudem hat das Bundesgericht - wie bereits erwahnt
(vgl. E. 3.5) - anerkannt, dass eine psychiatrische Exploration naturgemass mit Ermessenziigen
behaftet ist. Sofern die bundesgerichtlichen Anforderungen an eine Expertise erflllt sind, kommt
der begutachtenden psychiatrischen Fachperson in der Regel ein gewisser Spielraum zu, in-
nerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen zuléssig sind. Infol-
gedessen ist es nicht weiter ungewdhnlich, geschweige denn tendenziés oder einseitig, wenn

Dr. C. in seiner psychiatrischen Beurteilung teilweise zu einem anderen Schluss kommt als
Dr. 1. , dessen Gutachten aber trotzdem als nachvollziehbar und griindlich bezeichnet.
5.4.6 Die Versicherte rigt weiter, dass Dr. C. ihre kognitiven Fahigkeiten zu wenig ab-

geklart habe. So kénne dem Gutachten nirgends entnommen werden, weshalb bzw. aufgrund
welcher objektiven Befunde der Psychiater zum Schluss gekommen sei, dass keine Gedacht-
nisliicken und Konzentrationsstérungen vorliegen wirden. Es sei nicht nachvollziehbar, wie
Dr. C.___ nach einem einmaligen Gespréach ihre Konzentrationsfahigkeit im Hinblick auf eine
achtstiindige tégliche Belastung beurteilen kénne. Geméass Dr. D.__ waére es ein Leichtes
gewesen, psychometrische Untersuchungen vorzunehmen, welche Riickschlisse auf die kogni-
tiven Fahigkeiten zulassen wirden. Was dieses Vorbringen betrifft, ist festzustellen, dass bei
einer psychiatrischen Begutachtung nicht samtliche plausiblen Stérungen detailliert abgeklart
werden missen. Sofern Dr. C.__ weder bei den objektiven noch bei den subjektiven Befun-
den ein Hinweis auf invalidisierende, kognitive Defizite der Versicherten auffallt, ist es nicht zu
beanstanden, dass er keine eingehende Untersuchung der Konzentrations- und Erinnerungsfa-
higkeit vornimmt.

5.4.7 Uberdies bemangelt die Beschwerdefiihrerin, Dr. C.___ habe die Uberwindbarkeit der
somatoformen Schmerzstérung anhand der Foerster-Kriterien geprift und damit seine Kompe-
tenzen Uberschritten. Diese Frage sei gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung dem
Rechtsanwender vorbehalten. Der Argumentation der Versicherten kann auch in dieser Hinsicht
nicht gefolgt werden. Wie bereits erwahnt (vgl. E. 3.2 hiervor), hat eine begutachtende Fach-
person der Psychiatrie im Falle einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung durchaus die
sogenannten Foerster-Kriterien (psychische Komorbiditat und/oder weitere massgebende Fak-
toren) zu untersuchen. Dr. C.____ nimmt folglich mit der Prifung der besagten Kriterien ledig-
lich seine Aufgabe als psychiatrischer Gutachter wahr. Seine medizinische Beurteilung bildet fir
die Frage der Uberwindbarkeit der Schmerzen und - damit einhergehend - der Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdeflihrerin eine unabdingbare Grundlage. So kann vorliegend im Rahmen der
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rechtlichen Wirdigung festgestellt werden, dass keines der Foerster-Kriterien in genigender
Intensitat und Konstanz vorliegt, um bei der Versicherten gesamthaft den Schluss auf eine inva-
lidisierende Gesundheitsschadigung zu gestatten. Es bleibt anzumerken, dass diese Wiirdigung
der Foerster-Kriterien zwar nicht ins Aufgabengebiet der medizinischen Fachperson fallt; wenn
Dr. C.___ eine solche trotzdem vornimmt, vermag dies jedoch keinen Mangel an seinem Gut-
achten zu begriinden.

5.4.8 Schliesslich verlangt die Beschwerdeflihrerin ein Verlaufsgutachten mit der Begrln-
dung, die einmalige psychiatrische Exploration durch Dr. C.__ sei nicht geeignet, der
schwankenden Auspragung ihrer depressiven Stérung Rechnung zu tragen. Dr. D.___ habe in
seinen Berichten vom 23. Mai 2011 und vom 16. Marz 2013 nachvollziehbar dargelegt, dass ihr
psychischer Status Schwankungen unterliege und aktuell wieder eine mittelgradige Auspragung
der rezidivierenden Stérung bestehe, welche die Arbeitsfahigkeit beeinflusse. Zu diesen Vor-
bringen sind folgende Bemerkungen anzubringen: Zum einen bezieht sich die Einschatzung von
Dr. C.____ nicht nur auf die persénliche Untersuchung der Versicherten; dariber hinaus haben
dem Experten diverse zum Gesundheitszustand der Explorandin erstellte medizinische Akten
zur Verflgung gestanden, welche es ihm durchaus ermdglicht haben, eine nicht auf die Mo-
mentaufnahme beschréankte Beurteilung abzugeben. So setzt sich der Gutachter nebst seiner
eigenen Untersuchung auch ausfihrlich mit den Ubrigen bei den Akten liegenden, fachéarztli-
chen Berichten und Stellungnahmen auseinander. Insbesondere geht er auf den Bericht des
behandelnden Arztes Dr. D.__ vom 12. Juni 2010 ein und legt nachvollziehbar dar, aus wel-
chen Grinden auf dessen divergierende Einschatzung - insbesondere im Zusammenhang mit
der Diagnose der rezidivierenden depressiven Stérung - nicht abgestellt werden kann. Die Ein-
schatzung von Dr. C.____, wonach die Versicherte im Zeitpunkt des Revisionsverfahrens nicht
mehr an einer depressiven Stérung gelitten hat, deckt sich im Ubrigen mit jener des RAD-
Gutachters Dr. . vom 13. Oktober 2009. Zum andern kommt es fir den Aussagegehalt
eines Arztberichts nicht auf die Dauer der Behandlung und die Anzahl der Untersuchungen an.
Massgeblich ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstdndig und im Ergebnis schllissig ist
(vgl. E. 3.3 hiervor). Wie bereits in E. 5.3 erwéhnt, ist das psychiatrische Teilgutachten vom
1. Februar 2011 diesbezlglich nicht zu beanstanden. Demnach kann davon ausgegangen wer-
den, dass bei der Beschwerdeflihrerin im Begutachtungszeitpunkt keine rezidivierende depres-
sive Stérung mehr vorgelegen hat, weshalb auch nicht konstant mit Schwankungen bzw. mit
einer Verschlechterung des Gesundheitszustands zu rechnen ist. Wlrde bei der Versicherten
nach Aufhebung der Rente wieder eine invalidisierende Gesundheitsbeeintrachtigung eintreten,
so ware allenfalls eine erneute Anmeldung bei der Invalidenversicherung in Betracht zu ziehen.
Eine entsprechende, zuverlassige fachéarztliche Diagnose ist bis anhin jedoch nicht aktenkun-
dig.

5.5. Im Ergebnis kann somit festgehalten werden, dass das bidisziplindre Gutachten von
Dr.B._ und Dr. C.___ vom 1. Februar 2011 nicht zu beméangeln ist und sich die IV-Stelle
bei der Beurteilung des Gesundheitszustands bzw. der Erwerbsféhigkeit der Beschwerdeflhre-
rin zu Recht darauf abgestitzt hat.
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6. Als Néachstes ist der Invaliditatsgrad zu untersuchen.

6.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person 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 mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu min-
destens 40 % invalid ist.

6.2 Flr die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrads das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 104 V 136 f. E. 2a und b). Vorliegend hat die I1V-Stelle
den Invaliditatsgrad der Beschwerdefiihrerin gestitzt auf diese allgemeine Methode des Ein-
kommensvergleichs berechnet.

6.3 Aus dem von der IV-Stelle getatigten Einkommensvergleich resultiert ein Invaliditats-
grad von 11 %. Diese vorinstanzliche Berechnung wird nicht beanstandet. Den Akten kdnnen
ebenfalls keine Anhaltspunkte entnommen werden, wonach der Vorinstanz beim Einkommens-
vergleich ein Fehler unterlaufen wéare. Es besteht folglich kein Anlass fur eine néhere Prifung
von Amtes wegen (BGE 125 V 414 ff. E. 1b und 2c). Auf den von der Vorinstanz getétigten Ein-
kommensvergleich, woraus sich ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 11 % ergibt,
kann daher vollumfénglich abgestellt werden.

7. Zusammenfassend ist festzustellen, dass die 1V-Stelle die laufende Viertelsrente der
Beschwerdefiihrerin zu Recht revisionsweise mit Verfligung vom 22. Juni 2012 aufgehoben hat.
Damit ertbrigt es sich, die Frage der Wiedererwagung zu beurteilen. Die vorliegende Be-
schwerde ist demnach abzuweisen.

8. Es bleibt Uber die Kosten zu befinden.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantona-
len Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und
unabh&ngig vom Streitwert zwischen Fr. 200.-- und Fr. 1000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Ge-
richt die Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheit-
lich auf Fr. 600.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefiih-
rerin unterliegende Partei, weshalb sie die Verfahrenskosten zu tragen hat. Der Versicherten ist
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nun allerdings mit Verfligung vom 27. September 2012 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewil-
ligt worden. Aus diesem Grund gehen die Verfahrenskosten zulasten der Gerichtskasse.

8.2 Die Kosten fir die Stellungnahme von Dr. C. vom 6. Februar 2013 in der Héhe
von Fr. 99.35 sind der IV-Stelle aufzuerlegen (vgl. BGE 137 V 265 f. E. 4.4.2).

8.3 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen. Da der Beschwerdefihrerin mit Verfigung vom 27. September 2012 auch die unentgeltli-
che Verbeistdndung mit inrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, wird dieser fir seine Bemu-
hungen aus der Gerichtskasse entschadigt. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fiir die Anwal-
tinnen und Anwélte vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher Ver-
beistdndung Fr. 180.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin macht fir das
vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 12 Stunden und 15 Minuten geltend, was sich
umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemes-
sen erweist. Nicht zu beanstanden sind sodann die ausgewiesenen Auslagen von Fr. 113.--.
Dem Rechtsvertreter ist demzufolge ein Honorar in der Héhe von insgesamt Fr. 2'503.45
(12 Stunden und 15 Minuten a Fr. 180.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 113.-- plus 8 % Mehr-
wertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.
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Demgeméass wird erkannt:

A
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Die Beschwerde wird abgewiesen.

Die Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 600.-- werden der Be-
schwerdeflihrerin auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung gehen die
Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse.

Die Kosten firr die erganzende Stellungnahme von Dr. med. C. ,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, in der Héhe von Fr. 99.35 wer-
den der IV-Stelle Basel-Landschaft auferlegt.

Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin ein Honorar in der Hé6he von
Fr. 2'503.45 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der Ge-
richtskasse ausgerichtet.
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