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Gegenstand

Rentenrevision (Einstellung 6a)

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich im Oktober 1990 erstmals zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung (IV) an. Sie hielt fest, nach einem Auffahrunfall vom 3. Juni 1988
an einem Schleudertrauma zu leiden (IV-act. 1). Die IV-Stelle des Kantons St. Gallen
sprach ihr ab 1. Oktober 1989 bei einem Invaliditdtsgrad von 70% eine ganze
Invalidenrente zu (Verfigung vom 6. September 1991, IV-act. 34).

A.b Bereits im Juli 1991 wurde ein Rentenrevisionsverfahren eréffnet (IV-act. 28). In
einem von der involvierten Motorfahrzeug-Haftpflicht—versicherung beim Institut far
Medizinische Begutachtung (IMB), Zirich, in Auftrag gegebenen neuropsychiatrisch-
unfallchirurgischen Gutachten vom 21. April 1992 wurden ein Zustand nach rein
funktionell sich auswirkender Beschleunigungsverletzung der Halswirbelséule, ein
Status nach posttraumatischer Anpassungsstdrung und eine unspezifische subjektive
Beschwerdesymptomatik diagnostiziert. Der Versicherten wurde eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit attestiert (IV-act. 41-20 bis 41-22). Auf die ins Aug gefasste
Renteneinstellung (Vorbescheid vom 11. Mai 1992 (IV-act. 44) kam die IV-Stelle nach
Protest des Rechtsvertreters der Versicherten (IV-act. 50) zurlick und gab eine
medizinische Abkldrung bei der Medas St. Gallen in Auftrag. Im Gutachten vom 20.
Oktober 1992 wurden ein Abknickmechanismus in der HWS infolge eines Kopfanpralls
mit Commotio cerebri und eine psychogene Fehlentwicklung im Sinn einer
Unfallneurose erwahnt. Eine Arbeitsunféhigkeit wurde der Versicherten nicht attestiert
(IV-act. 55-10 f., 55-14). Die IV-Stelle stellte daraufhin die Invalidenrente per Ende 1992
ein (Verfigung vom 20. November 1992; IV-act. 62). Diesen Entscheid bestéatigten das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen am 9. Februar 1994 (IV-act. 70) und das
Eidg. Versicherungsgericht (heute: sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts)
am 7. September 1994 (IV-act. 72).
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A.c Im Marz 1999 meldete sich die Versicherte erneut zum IV-Leistungsbezug an (V-
act. 79). Im daraufhin von der IV-Stelle veranlassten Gutachten der Medas
Zentralschweiz, Luzern, vom 30. November 2001 wurden Residuen nach
Auffahrunféllen am 3. Juni 1988 und am 15. November 1994 erwahnt
(psychoorganisches Residualsyndrom, rezidivierende reaktiv-depressive
Verstimmungszustéande, chronifiziertes therapierefraktares zerviko-zephales
Schmerzsyndrom und leichtes lumbo-spondylogenes Syndrom bei leichter Skoliose). In
der zuletzt (1988) ausgelibten Tatigkeit als Revisorin und Sekretérin sowie in jeder
anderen vergleichbaren Tatigkeit erachte man die Versicherte maximal zu 30%
arbeitsféhig, wobei vor allem die psychopathologischen und etwas weniger auch die
rheumatologischen Befunde limitierend seien (IV-act. 108-12 f.). Die IV-Stelle sprach
der Versicherten daraufhin bei einem Invaliditdtsgrad von 70% rlckwirkend ab 1.

Januar 2000 eine ganze Rente zu (Verfigung vom 27. Juni 2002, IV-act. 118).

A.d Eine im Januar 2006 eingeleitete amtliche Rentenrevision (IV-act. 125) ergab einen

unveranderten Rentenanspruch (Mitteilung vom 7. April 2006; IV-act. 132).

A.e Im Rahmen einer im Februar 2011 eingeleiteten weiteren amtlichen Revision (V-
act. 133) beschloss die IV-Stelle, die Prifung im Rahmen der IV-Revision 6a
fortzuflihren (IV-act. 137). Sie gab bei der Swiss Medical Assessment- und Business-
Center (SMAB) AG, Bern, ein Gutachten in Auftrag. Darin wurden keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erhoben. Die Arbeitsfahigkeit sei weder somatisch
noch psychiatrisch begriindet beeintrachtigt (IV-act. 160-34 f.). Dies gelte seit
spatestens Juni 1989 (vgl. IV-act. 160-37). Gegen den auf Renteneinstellung lautenden
Vorbescheid vom 20. Juni 2013 erhob Rechtsanwalt lic. iur. Hans Frei in Vertretung der
Versicherten am 9. September 2013 Einwand (IV-act. 172). Nach Ruickfrage bei der
SMAB AG (Schreiben der IV-Stelle vom 2. Oktober 2013, IV-act. 174; Stellungnahme
der SMAB AG vom 1. November 2013, IV-act. 175) und Durchfiihrung einer zweiten
Anhoérung (IV-act.176; 177) verflgte die IV-Stelle am 6. Dezember 2013 die

Renteneinstellung ex nunc (IV-act. 178).

B.
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B.a Gegen diese Verfligung richtet sich die Beschwerde von Rechtsanwalt Frei vom
23. Januar 2014. Beantragt werden unter Kosten- und Entschédigungsfolge die
Aufhebung der Verfligung und die weitere Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente
sowie eventualiter die Einholung eines Obergutachtens Uber den Gesundheitszustand
der Beschwerdefluhrerin. Ferner wird um Wiederherstellung der aufschiebenden
Wirkung der Beschwerde ersucht. Die Beschwerdeflhrerin stellt sich auf den
Standpunkt, dass die Rente nicht gestitzt auf die Schlussbestimmung der IV-Revision
6a revidiert werden kénne. Sie habe insgesamt wahrend mehr als 15 Jahren eine Rente
bezogen. Die Unterbrechung der Rentenleistungen zwischen 1993 und 1999 sei
irrelevant, da die Beschwerdeflhrerin auch in dieser Zeit nicht erwerbsféhig gewesen
sei. Weiter wird das SMAB-Gutachten als beweisrechtlich unbrauchbar bezeichnet
(act. G 1).

B.b In der Beschwerdeantwort vom 13. Mé&rz 2014 beantragt die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. Die Beschwerdefuhrerin habe erst ab 1. Januar 2000
als vom Arbeitsmarkt abwesend zu gelten, sodass die flr die Renteneinstellung
gemass der Schlussbestimmung zur IV-Revision 6a geltende Bezugsdauer von 15
Jahren nicht erreicht werde. Das SMAB-Gutachten bezeichnet sie als Gberzeugend
(act. G 4).

B.c Der zustandige Einzelrichter wies das Gesuch um Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung der Beschwerde mit Zwischenentscheid vom 22. April 2014
ab (IV 2014/40 Z; act. G 5).

B.d Die Beschwerdefihrerin lasst in der Replik vom 23. Juni 2014 an ihren Antragen
festhalten. Sie sei seit Jahren in psychotherapeutischer Behandlung bei ihrem

Hausarzt, Dr. med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin. Sie nehme die

Schmerzmedikation seit dem Unfall ohne Unterbruch ein. Das SMAB-Gutachten sei
nicht umfassend (act. G 11). Mit der Replik wurden zwei Schreiben von Dr. B.___ vom
12. Mai und 19. Juni 2014 eingereicht (act. G 11.1, 11.2).

B.e Die Beschwerdegegnerin hielt am 26. Juni 2014 an ihrem Antrag fest und

verzichtete auf weitere Ausfiihrungen (act. G 13).

Erwdgungen
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1.1 Gegenstand der angefochtenen Verfligung bildet der Rentenanspruch der
Beschwerdeflhrerin bzw. dessen Aufhebung gestutzt auf lit. a der
Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 des Bundesgesetzes iiber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20; nachfolgend Schlussbestimmungen). Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Rentenaufhebung einzig auf lit. a der
Schlussbestimmungen, wonach Renten, die bei pathogenetisch-atiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung neu
Uberprift werden. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 Abs. 1 und 2 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1; Erwerbsunféhigkeit) nicht erflillt, so wird die Rente herabgesetzt oder
aufgehoben, auch wenn der Tatbestand von Art. 17 Abs. 1 ATSG (Revision) nicht

verwirklicht ist.

1.2 Ausgangspunkt fur die Bemessung der Invaliditat bildet die Frage, ob und in
welchem Ausmass es einer versicherten Person zumutbar ist, trotz ihres
Gesundheitsschadens ein Erwerbseinkommen zu erzielen. In Art. 7 Abs. 2 ATSG, der
mit der 5. IVG-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft getreten ist, wird festgelegt, dass
eine Erwerbsunfahigkeit nur vorliegt, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist. Damit wurde gesetzlich verankert, dass die Zumutbarkeit nicht nach dem
subjektiven Empfinden der versicherten Person, sondern nach objektiven
Gesichtspunkten zu beurteilen ist. Art. 7 Abs. 2 ATSG schreibt somit auf Gesetzesstufe

das Erfordernis der Objektivierbarkeit fest.

1.3 Das Bundesgericht hat in BGE 141 V 281 seine die Bestimmung von Art. 7 Abs. 2
ATSG beschlagende Rechtsprechung zu den Voraussetzungen, unter denen
anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische
Leiden eine rentenbegrindende Invaliditdt zu begriinden vermdgen (sog.
Uberwindbarkeitspraxis), aufgegeben. Diese Praxisdnderung findet auch auf laufende
Verfahren Anwendung (Urteil des Bundesgerichts vom 23. September 2015,
8C_421/2015 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 137 V 266 E. 6), auch auf jene, die sich auf
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die Schlussbestimmungen stitzen (vgl. die Urteile des Bundesgerichts 9C_354/2015
vom 29. Februar 2016 E. 5 und 9C_558/2015 vom 4. April 2016 E. 6.1).

2.1 Zunéachst ist zu prufen, ob die mit Verfigung vom 27. Juni 2002 im Rahmen der
Neuanmeldung erfolgte Zusprache einer ganzen Rente (IV-act. 118) aufgrund eines
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebilds ohne

nachweisbare organische Grundlage im Sinn der Schlussbestimmungen erfolgte.

2.2 Vom Anwendungsbereich von lit. a der Schlussbestimmungen sind laufende
Rentenanspriiche auszunehmen, wenn und soweit sie auf erklarbaren Beschwerden
beruhen. Lassen sich unklare Beschwerden von erklarbaren Beschwerden trennen,
kénnen die Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision auf erstere Anwendung finden
(BGE 140V 197).

2.3 Die Rentenzusprache vom 27. Juni 2002 stitzte sich auf das Gutachten der Medas

Zentralschweiz vom 30. November 2001.

2.3.1 Darin wurden vor allem die psychopathologischen Befunde als limitierend
bezeichnet. Der psychiatrische Gutachter Dr. med. C.___ erhob ein psychoorganisches
Residualsyndrom nach Schleudertrauma der HWS und verwies auf den Diagnose-Code
ICD 10 FO7.2 (IV-act. 108-25). Diese Diagnose setzt grundséatzlich voraus, dass ein
Schéadelhirntrauma stattgefunden hat (vgl. etwa die Definition unter https://
www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmigm2016/
block-f00-f09.htm; besucht am 2. August 2016). Ein in dieser Hinsicht erhebliches
Schéadelhirntrauma ist aktenmassig jedoch nicht ausgewiesen. Vor diesem Hintergrund
ist nachvollziehbar, dass der psychiatrische Gutachter der SMAB AG, Dr. med. D.___,
mit dem Hinweis, dass eine substantielle Hirnschadigung fehle, langerfristige
persistierende Einbussen verneinte und die von Dr. C.___ gestellte Diagnose als nicht
plausibel bezeichnete (IV-act. 160-65; Hinweise auf eine hirnorganisches Schadigung
wurden bereits im Gutachten der Medas St. Gallen vom 20. Oktober 1992 explizit
verneint; IV-act. 55-13). Betrachtet man die friiher gestellten psychiatrischen

Diagnosen (u.a. sekundare depressiv-neurotische Entwicklung mit histeriformen und
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hypochondrischen Ziigen [Dr. med. E.___, St. Gallen, Bericht vom 7. Juli 1990, IV-act.
13-1], psychische Fehlentwicklung neurotisch-depressiven Charakters im Rahmen
eines postcommotionellen Syndroms und eines chronischen zervikozephalen
Schmerzsyndroms [Klinik Valens, Bericht vom 13. Oktober 1989, IV-act. 8-1]) und die
rheumatologischen Diagnosen der Medas Zentralschweiz (Gutachten von Dr. med.
F.____vom 26. September 2001: chronifiziertes zervikozephales Schmerzsyndrom und
chronisches leichtgradiges lumbospondylogenes Syndrom, organ-neurologisch
feststellbare Abnormitaten wurden verneint, IV-act. 108-27, 108-31), so ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerden der Beschwerdeflhrerin mehrheitlich einem sog.
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebild ohne nachweisbare
organische Grundlage im Sinn der Schlussbestimmungen zugeordnet wurden (vgl. im
Ubrigen die Rechtsprechung gemass BGE 136 V 279 zur Anwendbarkeit der
Uberwindbarkeitspraxis beim Schleudertrauma bzw. das Urteil 8C_286/2015 vom 26.
Oktober 2015 E. 5.1 zur Einordnung des Schleudertraumas unter die Beschwerdebilder

gemass Schlussbestimmung).

2.3.2 Die von Dr. C.___ erwédhnten rezidivierenden depressiven Verstimmungszusténde
mit dem Hinweis auf den Diagnose-Code F33.1 (rezidivierende depressive Stdrung,
gegenwartig mittelgradige Episode) bzw. die ebenfalls erwahnte "latente

Depressivitat" (IV-act. 108-25) fallen zwar nicht unter die von den
Schlussbestimmungen erfassten Beschwerdebilder. Insgesamt hatten diese jedoch
keine eigenstandige Relevanz fir die von Dr. C.___ attestierte Arbeitsunfahigkeit. Dies
wird daraus ersichtlich, dass der Gutachter - mit einer gewissen Widerspruchlichkeit -
“trotz angeblicher Stimmungsschwankungen und Schlafstérungen” explizit
Anhaltspunkte flr eine depressive Erkrankung (und fiir eine Persdnlichkeitsstérung)
verneinte (IV-act. 108-24 unten). Er ging davon aus, dass die Beschwerdeflhrerin auf
einem tiefen Aktivitatsniveau ihr psychisches Gleichgewicht in den letzten Jahren stabil
gehalten habe. Im Weiteren machte er weitgehend unaufféllige Angaben zum
Psychostatus der Beschwerdeflihrerin. Er hielt fest, er habe keine Anhaltspunkte fir
Auffassungs- oder Wahrnehmungsstérungen und keine Zwangssymptomatik bemerkt.
Affektiv sei die Beschwerdeflhrerin gut modulierbar gewesen bei indifferenter
Grundstimmung. Sie sei bewusstseinsklar und allseits orientiert. Die grobkursorische
Prifung von Konzentrations- und Merkféhigkeit sei unaufféllig, Gedankenkreisen sei

nicht explorierbar gewesen.
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2.4 Insgesamt ist festzuhalten, dass die Rentenzusprache im Juni 2002 zentral auf

Diagnosen beruhte, die unter die Schlussbestimmungen zur IV-Revision 6a fallen.

Die Beschwerdeflhrerin lasst vorbringen, sie habe insgesamt wahrend mehr als 15
Jahren eine Invalidenrente bezogen, sodass diese nicht gestutzt auf die
Schlussbestimmungen eingestellt werden kénne (vgl. lit. a Abs. 4 der
Schlussbestimmungen). Nach dem Rentenbezug zwischen Oktober 1989 und
Dezember 1992 wurde die Rente ab 1. Januar 2000 bis Januar 2014 wiederum
gewahrt. Rechnet man diese beiden Bezugszeitrdume zusammen, wird die 15-Jahres-
Grenze der Schlussbestimmungen Uberschritten. Indessen ist der Beschwerdegegnerin
darin zuzustimmen, dass flr ein derartiges Zusammenrechnen keine Grundlage bzw.
keine Rechtfertigung besteht. Die erste Renteneinstellung wurde vom hiesigen Gericht
wie auch vom EVG bestétigt, wobei Verwaltung und Gerichte die Einschatzungen in
den Gutachten des IMB vom 21. April 1992 und der Medas St. Gallen vom 20. Oktober
1992 als Uberzeugend wuirdigten und eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin verneinten. Vor diesem Hintergrund kann entgegen der Auffassung
der Beschwerdefluhrerin keine Rede davon sein, dass sie in den sieben Jahren von
1993 bis 1999 erwiesenermassen nicht erwerbsféhig gewesen sei. Dass faktisch im
Zeitpunkt der zweiten Renteneinstellung zu Beginn des Jahres 2014 eine 15 Jahre
deutlich Ubersteigende Absenz vom Arbeitsmarkt bestand, lag daran, dass die
Beschwerdeflhrerin die ihr ab 1993 attestierte Arbeitsfahigkeit nicht verwertete. Dass
ihr dies objektiv nicht zumutbar gewesen ware, wird durch die erneute
Rentenzusprache ab dem Jahr 2000 bzw. durch das dieser zugrunde liegende
Gutachten der Medas Zentralschweiz nicht hinldnglich bewiesen. Darauf kommt es
jedoch ohnehin nicht an, hat das Bundesgericht doch unlangst festgehalten, dass bei
der Frage der 15-jahrigen Renten-bezugsdauer gemass den Schlussbestimmungen
Phasen von Arbeitsunfahigkeit (selbst mit Bezug von IV-Taggeldern) und allfalliger
Invaliditat ohne effektiven Rentenbezug nicht relevant seien (Urteil 8C_286/2015 vom
26. Oktober 2015 E. 5). Bei diesem Sachverhalt mit mehrjahriger attestierter
Arbeitsfahigkeit zwischen den beiden Rentenbezugsperioden greifen vertrauensschutz-
bzw. besitzstandsrechtliche Uberlegungen, die der 15-Jahres-Frist zugrunde liegen

(vgl. dazu BGE 139 V 442), jedenfalls nicht. Folglich spricht die Rentenbezugsdauer
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nicht gegen die Anwendbarkeit der Schlussbestimmungen. Dies hat
unbestrittenermassen auch flr das zweite Kriterium, das Alter der Beschwerdeflhrerin

(Jahrgang 1966), zu gelten.

4.1 Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht gestitzt auf das Gutachten
der SMAB AG davon ausging, dass bei der Beschwerdefiihrerin keine

rentenbegriindende Invaliditat besteht.

4.2 Die Begutachtung erfolgte unter Beizug von Facharzten der Orthopadie/Traumato-
logie, Neurologie, Inneren Medizin und Psychiatrie sowie einer Neuropsychologin. Die
Gutachter gelangten Gbereinstimmend zur versicherungsmedizinischen
Schlussfolgerung, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin weder aus

somatischer noch aus psychiatrischer Sicht beeintrachtigt sei (IV-act. 160-35).
4.3

4.3.1 Der begutachtende Psychiater Dr. D.___ bezeichnete die Beschwerdeflihrerin als
wach, bewusstseinsklar und in allen Qualitaten orientiert. Aufmerksamkeit und
Konzentration erlebte er als intakt und beobachtete eine ausreichende
Umstellungsféahigkeit auf neue Sachverhalte. Die héheren kognitiven Leistungen wie
problemlésendes Denken und Handeln wirkten ausreichend differenziert. Der formale
Gedankengang wurde als geordnet und kohédrent bezeichnet, gelegentlich etwas
viskos, aber Ideenflucht oder Denkzerfahrenheit wurden ebenso verneint wie eine
depressive Denkhemmung. Im inhaltlichen Denken beschrieb der Psychiater eine
vermehrte Beschéaftigung mit negativen Kognitionen und Dysphorie, verneinte jedoch
eine gedankliche Gefangenheit im Schmerzerleben, in depressiven Geflhlen oder
Angsten. Weiter negierte er psychotische Denkinhalte, Wahn, Halluzinationen,
illusiondre Veranderungen und Hinweise auf schuldwahnhaftes Geschehen. Die
Willenskrafte wurden als durchaus strukturiert und zielgerichtet beschrieben,
Ambivalenz oder Ambitenenz verneint. Das Verhalten der Beschwerdefiihrerin sei
unzweifelhaft willensgesteuert. Die Antriebslage sei ausreichend. Psychomotorisch

habe die Beschwerdeflhrerin etwas starr gewirkt, anfangs habe sie eine starre, wenig
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ausdrucksreiche Mimik gezeigt. Im Verlauf der Exploration hatten sich Mimik und
Gestik verandert und die Psychomotorik sei auch etwas lebhafter geworden. Eine
typische Schmerzschonhaltung zeige sich in Psychomotorik und Kérpersprache nicht.
In der emotional-affektiven Schwingungsfahigkeit wirke die Versicherte eingeengt, im
Affekt sei sie dabei Uber weite Strecken dysphorisch, hintergriindig latent gereizt-
aggressiv mit immer wieder durchscheinender Vorwurfshaltung. Durchgehende
Depressivitat zeige sich hingegen nicht. Hemmende depressive Phanomene liessen
sich nicht ausmachen. Pathologische Angstaffekte hatten den psychopathologischen
Befund zu keinem Zeitpunkt geprégt. Zwar bezeichnete der Gutachter die
Beschwerdefihrerin im Affekt als etwas starr, verneinte aber Affektlabilitat,
Affektinkontinenz oder Parathymie, ferner auch Anhedonie und Suizidalitat (IV-act.
160-63 f.).

4.3.2 Die Ausflihrungen zum Psychostatus sind eingehend und erscheinen als
umfassend. Die daraus gezogenen Schlussfolgerungen fir die Diagnosestellung und
die Einschatzung der Auswirkungen sind gut nachvollziehbar. Insbesondere ist vor dem
Hintergrund der Ausfiihrungen zum Psychostatus durchaus plausibel, dass der
Psychiater lediglich eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit affektiv-
dysphorischem Syndrom bei histrionischer Persdnlichkeitsakzentuierung
diagnostizierte und dieser keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zubilligte. Entgegen
der Ansicht der Beschwerdefihrerin ist nicht von einer unvollstédndigen Beantwortung
der Frage 3 zu somatoformen Stérungen auszugehen (vgl. act. G 1 S. 8). Der
psychiatrische Gutachter bejahte das Vorliegen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung, verneinte jedoch deren sozialmedizinische Relevanz (vgl. dazu IV-act.
160-66). Es konne namlich weder eine gravierende psychiatrische noch eine
schwerwiegende somatische Komorbiditéat beschrieben werden. Andere Faktoren wie
ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Lebensbereichen und therapeutisch
unbeeinflussbares Krankheitsgeschehen mit primarem Krankheitsgewinn wurden
verneint (detailliert dazu IV-act. 160-66; vgl. auch 160-68 f.). Von relevanten Licken in
der psychiatrischen SMAB-Begutachtung kann folglich nicht ausgegangen werden.
Auch geht der Vorwurf fehl, dass wesentliche Aspekte einer Persénlichkeitsdnderung
von den Gutachtern in nicht nachvollziehbarer Weise beiseitegelassen worden seien
(act. G 1 S.10). Dr. D.___ erkannte bei der Beschwerdeflihrerin eine histrionische

Personlichkeitsakzentuierung. Diese féllt unter den Diagnose-Code Z73, Probleme mit
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Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung, und hat als Z-codierte
Diagnose keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Begrindend hielt der Psychiater fest,
diese Personlichkeitsstruktur werde im Verhalten immer wieder deutlich, die
Beschwerdeflihrerin sei gezielt in der Lage, ihre Beschwerden in zum Teil histrionischer
Ausgestaltung darzustellen. Die Merkmale einer Persdnlichkeitsénderung lagen
allerdings nicht vor. Sie sei durchaus in der Lage, sich mit ausreichender Flexibilitat auf
das Gegeniber einzustellen, soweit die primar ablehnende Grundhaltung Gberwunden
sei (IV-act. 160-64). Dass der Gutachter neben diesen Feststellungen nicht Bezug
nahm auf aktenkundige, nicht in medizinischem Kontext stehende Hinweise zum
Verhalten der Beschwerdeflhrerin vor dem Unfall von 1988 (vgl. act. G 1 S. 10), vermag
der Schlussigkeit seiner Einschétzung keinen Abbruch zu tun. Am Rand ist
anzumerken, dass sich Dr. D.___ mit der Wiedergabe der Auskunft der
Beschwerdeflhrerin, sie stehe seit vielen Jahren nicht mehr in psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung (IV-act. 160-59), nicht aktenwidrig gedussert hat,
stellen doch die in der Replik erwédhnten Gesprache mit dem Hausarzt Dr. B.___ keine
entsprechende Behandlung dar (vgl. seinen Bericht vom 12. Mai 2014, act. G 11.1).
Ferner sind seine Hinweise auf von ihm abgegebene Medikamente (vgl. auch sein
Schreiben vom 19. Juni 2014, act. G 11.2) fur sich nicht aussagekréftig. Deren
Einnahme ist weder durch Serumspiegelmessungen belegt noch ist ersichtlich,
inwiefern der Beweis der Einnahme die psychiatrische Beurteilung zu dndern

vermochte.

4.4 Im Rahmen der neuropsychologischen Testung wurden zwar leichte bis
mittelschwere kognitive Minderleistungen in den Bereichen Gedéachtnis,
Aufmerksamkeit und Exekutivfunktionen erhoben. Diese Resultate wurden jedoch als
nicht valide bezeichnet, da sowohl im klinischen Eindruck als auch in den
Beschwerdevalidierungsverfahren von einer schwankenden Kooperationsfahigkeit mit
teils unauffalliger, teils eingeschrankter Anstrengungsbereitschaft ausgegangen wurde
(vgl. neuropsychologisches Teilgutachten von Dr. phil. G.___, Fachpsychologin fur
Neuropsychologie, IV-act. 160-75). Die Beschwerdefiihrerin beméangelt, dass die
Neuropsychologin nicht begrindet habe, warum die Ergebnisse nicht valide seien
(@hnlich auch die Kritik des behandelnden Neurologen Dr. med. H.___ im Schreiben
vom 16. August 2013, wobei er das neuropsychologische Gutachten ansonsten nicht

kritisierte, vgl. IV-act. 172-11 oben). Die Neuropsychologin legte im Einzelnen offen,
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welche Untersuchungsverfahren sie angewendet hatte (IV-act. 160-73 unten f.). Sie
hielt ferner fest, dass sie drei Beschwerdevalidierungsverfahren eingesetzt habe (IV-act.
160-74 unten). Dass diese sowie deren exakte Ergebnisse nicht detailliert erklart
wurden, hemmt zwar zugegebenermassen die Nachvollziehbarkeit der
Schlussfolgerung. Allerdings ist zu beachten, dass es ein sehr breites Spektrum an
Beschwerdevalidierungstests gibt, die wissenschaftlich unterschiedlich gut abgestutzt
sind und deren Anwendung nie véllig schematisch ablaufen kann, sondern deren
Ergebnisse umsichtig interpretiert werden missen (vgl. dazu etwa den vom Bundesamt
fur Sozialversicherungen herausgegebenen Forschungsbericht Nr. 4/08 "Der Einsatz
von Beschwerdevalidierungstests in der IV-Abklarung", insbes. S. 49 ff.). Einen
detaillierten Nachvollzug von Beschwerdevalidierungstests konnen die
Rechtsanwendenden von Vornherein nicht gewahrleisten; diesbeziglich ist die
Uberpriifbarkeit von der Natur der Sache her beschrénkt und es muss zu einem
gewissen Mass auf den Sachverstand der beigezogenen Experten vertraut werden. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdevalidierung lediglich ergeben, dass die
Ergebnisse der neuropsychologischen Abklarung nicht mit hinreichender Sicherheit
verlasslich sind, sodass gestutzt allein darauf keine relevanten Schlussfolgerungen auf
die Arbeitsfahigkeit gezogen werden kénnen. Diese Aussage kann im Rahmen der
Beweiswirdigung auch ohne vollstandige Nachvollziehbarkeit zur Kenntnis genommen
werden, dies vor allem auch deshalb, weil dieses Ergebnis mit dem klinischen Eindruck

der Neuropsychologin Ubereinstimmt.

4.5 Die Beschwerdeflhrerin betont unter Hinweis auf Rontgenbefunde der 90er-Jahre,
in denen eine kyphotische Haltung (Knick im Bereich der HWS) sowie
Segmentdegenerationen C3/4 beschrieben worden seien, dass somatische
Beeintrachtigungen vorhanden seien (act. G 1 S. 8). Den Gutachtern der SMAB AG lag
eine aktuelle zervikale Kernspintomographie vom 18. April 2013 vor, die eine normale
Darstellung der einzelnen Halswirbelkdrper und oberen Thorakalwirbelkdrper bis zum
Segment Th3/4 zeigte. Die intervertebrale Artikulation war normal, ebenso das
intervertebrale Alignement. Der Spinalkanal und sédmtliche Neuroforamina wiesen eine
normale Weite auf. Die Darstellung des zervikalen und oberen thorakalen Rickenmarks
und der paravertebralen Weichteilstrukturen war ebenfalls unauffallig (IV-act. 160-26).
Zwar fallt auf, dass im Gegensatz dazu in friheren Bildern gewisse Befunde an der

HWS und oberen BWS erhoben worden waren (etwa eine Kyphose bzw. eine Skoliose
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im Bereich der HWS, vgl. die Ubersicht im Gutachten von Dr. F.___ vom 26. September
2001, IV-act. 108-30). Die SMAB-Gutachter hielten jedoch explizit fest, dass sie die von
Dr. F.___ formulierten diversen pathologischen Befunde der HWS und LWS weder
klinisch noch im MRI der HWS bestéatigen und diese insgesamt nicht nachvollziehen
kénnten (IV-act. 160-37). Zu beachten ist ferner, dass Dr. F.___ den von ihm
festgehaltenen Befunden bereits damals nicht ausdricklich objektivierbaren Einfluss
auf die geklagten Beschwerden bzw. die Arbeitsfahigkeit zugebilligt hatte. So hatte er
den myofascialen Reizzustand ins Zentrum seiner Beurteilung gestellt und diesen nicht
mit einer Fehlform der oberen Wirbelsédule in Zusammenhang gebracht (IV-act. 108-32).
Seitens der Medas St. Gallen war den Befunden der Bildgebung von 1992 (vgl. IV-act.
55-8 unten) ebenfalls keine eigenstandige Relevanz zugebilligt worden; neurologisch
waren ferner keine Auffalligkeiten festgestellt worden, die die Schmerzen zu erklaren
vermocht héatten (IV-act. 55-10; vgl. auch die Angaben von Prof. Dr. med. |.___,
neurologische Klinik am Universitatsspital Zirich, der im Bericht vom 5. April 1990 von
der radiologisch erkennbaren Fehlstellung der HWS Kenntnis genommen, darin aber
keine Erklarung flr die Schmerzen gesehen hatte; IV-act. 11-7 ff.). Vor diesem
Hintergrund ist nicht zu beflirchten, dass den Gutachtern der SMAB AG in der
Beurteilung der oberen Wirbelsdule der Beschwerdefihrerin in Kenntnis von aktueller
Bildgebung gravierende Fehler unterlaufen sind bzw. dass sie die Auswirkungen der
diesbezliglichen Einschrankungen falsch eingeschéatzt haben. Diesbezlglich fehlen
jedenfalls konkrete Anhaltspunkte, die die Zuverlassigkeit der Beurteilung in Frage

stellen wirden.

4.6 Auch die allgemeine, nicht auf ein Teilgutachten bezogene Riige der
Beschwerdefihrerin, die Frage nach der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit sei nicht
begriindet beantwortet worden, vermag nicht zu Uberzeugen. Seitens des Fachgebiets
Orthopéadie-Traumatologie wurde unter Hinweis auf die aktuelle
versicherungsmedizinische Sicht festgehalten, dass sich ein nachvollziehbarer
traumaverursachter Beschwerdeverlauf retrospektiv auf maximal zwolf Monate, somit
bis Juni 1989, darstelle (IV-act. 160-28). Seitens der Neurologie wurde nur fir wenige
Wochen nach dem Unfall eine volle Arbeitsunféahigkeit als plausibel bezeichnet, danach
wegen des Schwindels zundchst eine Arbeitsunfahigkeit von 50%. Spéatestens ein Jahr
nach dem Unfall liessen sich die Symptome des Nervensystems ausschliesslich auf

Syndrome mit funktioneller Genese zuriickflihren. Diese schrankten flr sich allein
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genommen versicherungsmedizinisch die Arbeitsféhigkeit nicht ein (IV-act. 160-51).
Diese Begrundung, der sich auch der psychiatrische Gutachter anschloss (IV-act.
160-68), ist durchaus plausibel und jedenfalls ausfuhrlich genug, um nachvollzogen

werden zu konnen.

4.7 Dr.H.___ gab am 16. August 2013 Kommentare zum SMAB-Gutachten ab und
kritisierte unter anderem die dortigen Ergebnisse als nicht nachvollziehbar (IV-act.
172-6 ff.; die SMAB-Gutachter hielten am 1. November 2013 ihrerseits fest, sie wiirden
die Schlussfolgerungen von Dr. H.___ weder fachéarztlich noch
versicherungsmedizinisch teilen; IV-act. 175-2). Vorab ist festzuhalten, dass er als die
Beschwerdeflhrerin langjéhrig behandelnder Neurologe in einer Nahe zu ihr stehen
durfte, die eine distanzierte Beurteilung zumindest erschwert. Auch ist unklar, ob er
hinreichend vertraut ist mit der versicherungsmedizinisch relevanten Frage nach der
Zumutbarkeit, trotz subjektiv empfundenen Einschrankungen einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen, und bei deren Beantwortung ein moglichst objektiver Massstab
anzusetzen ist (vgl. dazu auch BGE 141 V 281 E. 3.7). Im Ubrigen kénnte er als
Neurologe sich aus medizinischer Sicht wohl primér eine Einschatzung des
neurologischen und nicht sédmtlicher Teilgutachten erlauben. Eine eigentliche
Beurteilung des neurologischen Teilgutachtens nahm Dr. H.___ jedoch nicht vor.
Insbesondere widersprach er weder der gestellten Diagnose noch nannte er Hinweise
auf Aspekte in der Untersuchung, die nicht korrekt oder unvollstdndig durchgefiihrt
worden waren. Er hielt lediglich fest, dass seiner Ansicht nach die Kopfschmerzen,
Schlafstérungen, emotionale Labilitat, Reizbarkeit und subjektiven
Konzentrationsstérungen durch den Neurologen untersucht werden sollten (IV-act.
172-13). Der neurologische Teilgutachter hielt diese Aspekte, die im Wesentlichen nur
Uber die subjektiven Schilderungen der Beschwerdefihrerin erhebbar sind, durchaus
fest. Lediglich zur Diskussion der Auswirkungen der unter anderem deswegen
gestellten Diagnose des postcommotionellen Syndroms verwies er auf das
Hauptgutachten (IV-act. 160-49), womit er nicht gemeint haben durfte, dass der
Orthopéde diese Beurteilung allein vornehmen sollte, sondern dass diese

interdisziplinar erfolgen wirde.

4.8 Insgesamt ergeben sich keine hinreichend griffigen Anhaltspunkte, die die

Schlussigkeit und damit letztlich auch den Beweiswert des SMAB-Gutachtens bzw. der
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dortigen Schlussfolgerungen in Frage stellen wirden. Daran vermégen entgegen der
Ansicht der Beschwerdefiihrerin auch die Stellungnahmen des RAD nichts zu &ndern.
RAD-Arzt Dr. med. J.___ hatte am 5. April 2006 festgehalten, am medizinischen
Sachverhalt und dem bisher festgestellten Gesundheitsschaden der
Beschwerdeflhrerin dirfte sich kaum etwas geéandert haben (IV-act. 129). Am 16.
November 2012 erachtete er es als mdglich, dass die Schmerzproblematik unter den
Begriff des pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebilds ohne
nachweisbare (vollsténdige) organische Grundlage (PAUSBONOG) fallen kénnte, und
befiirwortete eine Begutachtung (IV-act. 146-2). Im Jahr 2006, also lange vor
Inkrafttreten der IV-Revision 6a, war (ausserhalb der Wiedererwagung) lediglich von
Interesse, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin verbessert haben
kénnte; ob ein sog. PAUSBONOG-Leiden vorliegt, war nicht von Relevanz. Insofern
war die Fragestellung, zu der sich Dr. J.___im Jahr 2012 zu dussern hatte, eine andere

als jene im Jahr 2006.

5.1 Ausgehend davon, dass die Beschwerdeflhrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit geméss
dem SMAB-Gutachten nicht eingeschrénkt ist, erreicht sie offenkundig keinen
rentenbegriindenden Invaliditdtsgrad von 40%, sodass die Beschwerdegegnerin die
Rente zu Recht aufgehoben hat. Die angefochtene Verfligung ist nicht zu beanstanden

und die Beschwerde abzuweisen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Sie ist der unterliegenden Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Der von
ihr geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist anzurechnen. Bei diesem Ausgang

hat die Beschwerdeflihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
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Die Beschwerde wird abgewiesen.

Die Beschwerdeflhrerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der

geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird daran angerechnet.
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