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Bundesgericht
Tribunal fédéral
Tribunale federale
Tribunal federal

(T 0/2}
9C 149/2009

Urteil vom 14. Juli 2009
II. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter U. Meyer, Prisident,

Bundesrichter Seiler, Bundesrichterin Pfiffner Rauber,
Gerichtsschreiberin Amstutz.

Parteien

G. ,

vertreten durch Guido Biirle Andreoli,
Beschwerdefiihrerin,

gegen

I'V-Stelle des Kantons Solothurn, Allmendweg 6, 4501 Solothurn,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons Solothurn vom 14. Januar 2009.
Sachverhalt:

A.

A.a Nachdem der 1959 geborenen G. mit rechtskréftiger Verfiigung vom 25. Mérz 1994 riickwirkend
ab 1. August 1993 eine halbe Invalidenrente (Invaliditdtsgrad 50 %) zugesprochen und diese in den Jahren 1996
und 1998 bestitigt worden war, erfolgte im Rahmen eines im Jahre 2000 eingeleiteten Revisionsverfahrens
erstmals eine eingehendere Neuiiberpriifung der medizinischen und beruflichen Verhiltnisse (insbesondere in-
terdisziplindres Gutachten der medizinischen Abklarungsstation am Universititsspital X. [MEDAS])
vom 8. Juli 2002; Bericht der Beruflichen Abklédrungsstelle [BEFAS]vom 24. Juni 2003). Gestiitzt auf die Ab-
klarungsergebnisse verfiigte die IV-Stelle am 28. November 2003 die Einstellung der Rentenleistungen auf
Ende des der Zustellung der Verfiigung folgenden Monats mit der Begriindung, aufgrund einer wiedererlang-
ten Arbeitsfahigkeit von 75 % (bisher: 50 %) in korperlichen leichten Tatigkeiten vermoge die Versicherte
nunmehr ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (Invalidititsgrad 32 %). Dies bestitigte sie mit
Einspracheentscheid vom 29. April 2004.

A.b Im Rahmen des anschliessenden Beschwerdeverfahrens reichte G. beim Versicherungsgericht des
Kantons Solothurn ein privates Gutachten des Dr. med. Z. , Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Leitender Arzt an der Klinik W. ,vom 31. August 2004 ein, worauf das Gericht die Sache
mit Entscheid vom 8. November 2005 zu weiterer Abkldarung und Neuverfiigung an die Verwaltung zuriickwies.
Diese bestitigte nach Vorliegen des von der IV-Stelle veranlassten Gutachtens des Instituts I. vom 18.
Oktober 2006 und Konsultation des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; Stellungnahmen vom 10. Januar
und 7. Mai 2007) eine auf 75 % gesteigerte Restarbeitsfihigkeit und stellte die laufende halbe Rente per 1.
Februar 2004 ein (Verfiigung vom 15. August 2007).
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B.
Die dagegen erhobene Beschwerde der G. wies das Versicherungsgericht des Kantons Solothurn mit
Entscheid vom 14. Januar 2009 ab.

C.

G. lasst Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten fiihren mit dem Rechtsbegehren, in
Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids sowie der Verfiigung vom 15. August 2007 sei ihr iiber Ende Janu-
ar 2004 hinaus eine halbe Invalidenrente auszurichten.

Die IV-Stelle und das Bundesamt fiir Sozialversicherungen haben auf eine Vernehmlassung verzichtet.
Erwédgungen:

1.

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG) kann wegen Rechtsverletzungen
gemiss Art. 95 f. BGG erhoben werden. Dabei legt das Bundesgericht seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde,
den die Vorinstanz festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen nur berichtigen oder erginzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG; Ausnahme: Beschwerden
gemiss Art. 97 Abs. 2 BGG [Art. 105 Abs. 3 BGG]).

2.

Das kantonale Gericht hat die fiir die Beurteilung des umstrittenen Anspruchs auf eine Invalidenrente massge-
benden materiellrechtlichen ATSG- und IVG-Bestimmungen (je in der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Fas-
sung) sowie die sachbeziigliche Rechtsprechung - insbesondere zur revisionsweisen Erhohung, Herabsetzung
oder Aufhebung laufender Invalidenrenten (Art. 17 Abs. 1 ATSG; vgl. auch Art. 88a Abs. 1 IVV [in der seit 1.
Mirz 2004 geltenden Fassung]; BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 ff., ferner BGE 133 V 108 E. 5 S. 110 ff.), zum
revisionsrechtlich massgebenden Vergleichszeitraum (BGE 133 V 108 E. 5.4 S. 114; vgl. aber E. 4.4 hernach)
und ferner zum Beweiswert und zur Wiirdigung der drztlichen Berichte und Gutachten (vgl. BGE 125 V 351
E. 3 S.3521f,, 122 V 157 E. 1b und 1c S. 158 ff., je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 132 V 393 E. 4.1 S. 400)
- zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen. Ergénzende Erwigungen (beweis-) rechtlicher Art erfolgen, so-
weit erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Beschwerdebeurteilung.

3.
Streitig und zu priifen ist die Aufhebung der seit 1993 laufenden halben Invalidenrente auf Ende Januar 2004.

3.1 Nach den zutreffenden Erwédgungen der Vorinstanz féllt als Rechtsgrundlage der umstrittenen Rentenauf-
hebung einzig ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG in Betracht (E. 3.2 hernach), wogegen ein
Zuriickkommen auf die - zeitlicher Referenzpunkt bildende (BGE 132 V 108) - rechtskriftige Rentenzuspre-
chungsverfiigung vom 25. Miérz 1994 unter dem Titel der Wiedererwigung (Art. 53 Abs. 2 ATSG; vgl. SVR
2008 IV Nr. 5 S. 12 E. 4 [1 138/07]) oder der prozessualen Revision (Art. 53 Abs. 1 ATSG) ausscheidet. Sodann
hat das Bundesgericht jlingst entschieden, dass die mit BGE 130 V 352 begriindete Rechtsprechung, wonach
somatoforme Schmerzstorungen und sonstige vergleichbare, pathogenetisch (itiologisch) unklare syndromale
Zustdnde nur ausnahmsweise, unter eng umschriebenen Voraussetzungen, eine Invaliditdt im Rechtssinne be-
griinden (vgl. auch BGE 131 V49 E. 1.2 S. 50 f.; 130 V 396 ff.; ferner Urteil I 176/06 vom 26. Februar 2007,
E. 5.2, publ. in: SVR 2008 IV Nr. 1 S. 1), keinen Grund fiir die Herabsetzung oder Aufhebung einer (aufgrund
einer entsprechenden Diagnose) rechtskriftig zugesprochenen laufenden Rente unter dem Titel der Anpassung
an gednderte Rechtsgrundlagen bildet (BGE 8C 502/2007 vom 26. Mirz 2009 E. 7; vgl. auch BGE

9C 1009/2008 vom 1. Mai 2009, E. 6). Gleiches gilt mit Bezug auf die Rechtsprechung gemidss BGE 132 V
65, wonach die im Bereich der somatoformen Schmerzstérungen entwickelten Grundsitze bei der Beurteilung
des invalidisierenden Charakters von Fibromyalgien - frither auch als ”Weichteilrheuma” bezeichnet - analog
anzuwenden sind.
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3.2

3.2.1 Eine revisionsrechtliche Rentenherabsetzung oder -aufthebung im Sinne von Art. 17 ATSG setzt eine
anspruchserhebliche Anderung der tatsiichlichen Verhiltnisse - eine objektive Verbesserung des Gesundheits-
zustands mit entsprechend gesteigerter Arbeitsfihigkeit oder gednderte erwerbliche Auswirkungen einer im
Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitsbeeintrichtigung - voraus. Demgegeniiber stellt eine bloss ande-
re, abweichende Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts keine revisionsrechtlich
relevante Anderung dar (BGE 112 V 371 S. 372 unten; SVR 2004 IV Nr. 5 S. 13 E. 2, I 574/02; Urteil 9C
603/2008 vom 4. Februar 2009. E. 2.2 mit weiteren Hinweisen).

3.2.2 Wie vorinstanzlich zutreffend erwogen, schliessen grundsétzlich identisch gebliebene Diagnosen eine
revisionsrechtlich erhebliche Steigerung des tatsdchlichen Leistungsvermogens (Arbeitsfahigkeit) - sei es auf-
grund eines objektiv geminderten Schweregrades ein- und desselben Leidens, sei es aufgrund einer verbesserten
Leidensanpassung der versicherten Person - nicht aus. Ob eine derartige tatsichliche Anderung oder aber eine
revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende &drztliche Einschitzung eines im Wesentlichen gleich gebliebe-
nen Gesundheitszustands vorliegt (E. 3.2.1 hievor), bedarf - auch mit Blick auf die mitunter einschneidenden
Folgen fiir die versicherte Person - einer sorgfiltigen Priifung (vgl. auch Ulrich Meyer, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IVG, Ziirich 1997, S. 259). Dabei gilt auch hier der Beweisgrad der iiberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit; die blosse Moglichkeit einer Verbesserung tatsdchlicher Art geniigt nicht.

3.2.3 Ob sich eine Arbeits(un)fihigkeit in einem bestimmten Zeitraum in einem rentenrevisionsrechtlich rele-
vanten Sinne (Art. 17 ATSG; Art. 87 Abs. 3 und 4 IVV) verindert hat, ist Tatfrage (Urteil I 692/06 vom 19.
Dezember 2006, E. 3.1) und somit einer letztinstanzlichen Berichtigung oder Ergdnzung nur im gesetzlichen
Rahmen von Art. 105 Abs. 2 BGG zuginglich. Frei iiberpriifbare Rechtsfrage ist, ob die Vorinstanz bei der
Sachverhaltsermittlung vom zutreffenden Beweismass - hier - der iberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. E.
3.2.2 hievor) ausgegangen ist (Urteil 9C 752/2008 vom 9. April 2009, E. 2.3.1 und 2.3.2; ebenso- beziiglich der
richtigen Anwendung der bundesrechtlichen Grundsitze iiber die objektive Beweislast - Urteil H 228/06 vom
16. August 2007, E. 3.3). Hat jedoch die Vorinstanz einen Sachverhalt gestiitzt auf eine willkiirfreie Wiirdigung
von Beweisen und konkreten Umstidnden und in Anwendung des zutreffenden Beweismasses als erstellt erach-
tet, ist das Bundesgericht an das Beweisergebnis grundsétzlich gebunden (vgl. BGE 122 III 219 E. 3 S. 221 ff.,
insb. E. 3b in fine S. 223).

4.

4.1

4.1.1 Nach den unter dem Blickwinkel von Art. 105 Abs. 2 BGG nicht zu beanstandenden, letztinstanzlich
unbestritten gebliebenen Feststellungen der Vorinstanz leidet die Beschwerdefiihrerin seit 1993 unverdndert am
gleichen rheumatologischen Gesundheitsschaden, zumal die damalige fachirztliche Diagnose einer “genera-
lisierten Tendomyopathie” mit der heute fachéarztlich festgestellten ”Fibromyalgie” inhaltlich iibereinstimmit.
Unstrittig nicht geéndert hat sich die gesundheitliche Situation auch insoweit, als weder im Zeitpunkt der ur-
spriinglichen Rentenzusprechung noch im Revisionszeitpunkt ein krankheitswertiges, leistungseinschréinken-
des psychisches Leiden vorlag.

4.1.2 Hinsichtlich der Auswirkungen des Gesundheitszustands auf das Leistungsvermdgen hat es das kantonale
Gericht in Wiirdigung der medizinischen Aktenlage, insbesondere des im Revisionsverfahren eingeholten, im
rheumatologischen Teil unstrittig beweiskréftigen MEDAS-Gutachten vom 8. Juli 2002 als “mit iiberwiegen-
der Wahrscheinlichkeit erstellt” erachtet, dass sich die Arbeitsfahigkeit von urspriinglich 50 % im Jahre 1993
(Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprechung; resp. Schlussbericht des Dr. med. M. , Facharzt
FMH fiir Innere Medizin, speziell Rheumaerkrankungen, vom 10. November 1993) infolge einer “tatsdchli-
chen Verbesserung des Beschwerdebildes” auf 75 % im Revisionszeitpunkt gesteigert hat; prizisierend hielt
es fest, es liege keine unterschiedliche Beurteilung eines unverindert gebliebenen Sachverhalts vor, sondern
eine Tatsachené@nderung in dem Sinne, dass das Schmerzempfinden sich reduziert habe und der Ausiibung einer
Erwerbstétigkeit nicht mehr im gleichen Umfange wie frither entgegen stehe.

4.2 Die Beschwerdefiihrerin behauptet zu Recht nicht, die vorinstanzliche Feststellung eines tatsichlich ver-
besserten Leistungsvermogens beruhe auf einer willkiirlichen Ausblendung rechtserheblicher Aktenstiicke oder
offenkundiger, unauflésbarer Widerspriiche in den &rztlichen Schilderungen und Einschédtzungen. Sie riigt viel-
mehr, fiir die vorinstanzliche Schlussfolgerung fehle es iiberhaupt an (hinreichend) konkreten Anhaltspunkten
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in den Akten. Namentlich das MEDAS-Gutachten vom 8. Juli 2002 entbehre jeglicher Aussagen zur Entwick-
lung der Arbeitsfahigkeit (im Zeitablauf). Die Vorinstanz begriinde ihre Sachverhaltsfeststellung letztlich allein
mit einer (angeblich) aktenkundigen “positiven Grundstimmung der Versicherten”, womit sie das geforderte
Beweismass der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit missachtet habe respektive in dessen Handhabung ermes-
sensmissbrauchlich und damit willkiirlich (Art. 9 BV) verfahren sei.

4.3

4.3.1 Willkiir im Sinne von Art. 9 BV liegt nach der bundesgerichtlichen Praxis vor, wenn der angefochtene
Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, mit der tatsdchlichen Situation in klarem Widerspruch steht, eine Norm
oder einen unumstrittenen Rechtsgrundsatz krass verletzt oder in stossender Weise dem Gerechtigkeitsgedan-
ken zuwiderlduft. Willkiir liegt zudem nur vor, wenn nicht bloss die Begriindung, sondern auch das Ergebnis
unhaltbar ist; dass eine andere Losung ebenfalls als vertretbar oder gar zutreffender erscheint, geniigt nicht
(BGE 1341140E.5.4S.148; 13411 124 E. 4.1 S. 133; 1321 175 E. 1.2 S. 177, je mit Hinweisen). Zu beach-
ten ist iiberdies, dass dem Sachgericht im Bereich der Beweiswiirdigung ein erheblicher Ermessensspielraum
zusteht (BGE 120 Ia 31 E. 4b S. 40). Das Bundesgericht greift auf Beschwerde hin nur ein, wenn das Gericht
sein Ermessen missbraucht, insbesondere offensichtlich unhaltbare Schliisse zieht, erhebliche Beweise iiber-
sieht oder solche willkiirlich ausser Acht ldsst (vgl. Urteil 4A 372/2008 vom 11. November 2008, E. 2.1, nicht
publiziert in BGE 135 111 93; BGE 132 III 209 E. 2.1 S. 211; BGE 12918 E. 2.1 S. 9).

4.3.2 Soweit die Beschwerdefiihrerin geltend macht, allein der ohne Nennung konkreter Aktenstellen erfolgte
Hinweis der Vorinstanz auf eine “positive Grundstimmung” der Versicherten vermoge eine erhebliche Verbes-
serung der Arbeitsfihigkeit nicht zu begriinden, ist ihr beizupflichten, zumal ein krankheitswertiger, die Leis-
tungsfahigkeit objektiv beeintriachtigender psychischer Gesundheitsschaden auch im Zeitpunkt der urspriing-
lichen Rentenzusprechung und im seitherigen Verlauf nie ausgewiesen war (E. 4.1.1 hievor). Das kantonale
Gericht hat jedoch seine Schlussfolgerungen nicht allein mit dem genannten Argument begriindet, sondern in
erster Linie auf eine vergleichende Gegeniiberstellung des Berichts des Dr. med. M. vom 10. Novem-
ber 1993 einerseits (Arbeitsfahigkeit 50 %) und des MEDAS-Gutachtens vom 8. Juli 2002 (Arbeitsfihigkeit 75
%) abgestellt. Dabei hat es - was die Beschwerdefiihrerin nicht bestreitet - den Inhalt der drztlichen Stellungnah-
men vollstidndig und richtig dargelegt. Die daraus gezogenen Schlussfolgerungen sind zwar knapp begriindet
worden, konnen aber jedenfalls im Ergebnis nicht als unhaltbar bezeichnet werden (vgl. E. 4.3.1 hievor): Vor-
instanzlich einwandfrei festgestellte Tatsache ist, dass die MEDAS-Arzte von

einer langjdhrig bestehenden, medizinisch begriindeten Arbeitsunfihigkeit von 50 % ausgingen, welche kurz-
fristig noch anhalte, dann aber spétestens nach zwolf Wochen auf 75 % “gesteigert” werden konne. Die aus-
driickliche Anerkennung der bisher attestierten 50%igen Arbeitsunfihigkeit und die gleichzeitig fiir die in baldi-
ger Zukunft als zumutbar erachtete ”Steigerung” auf 75 % spricht fiir eine aus Sicht der Arzte tatsichliche (posi-
tive) Entwicklung des Leistungsvermodgens und nicht fiir eine bloss unterschiedliche Bezifferung/prozentualen
Festlegung einer faktisch unverdnderten Arbeits(un)fahigkeit. Gleiches legt der vorinstanzlich ebenfalls er-
wihnte Umstand nahe, dass die MEDAS-Arzte die im Beurteilungszeitpunkt noch kurzfristig bestiitigte 50%ige
Arbeitsunfihigkeit vor allem auch mit der ausgeprédgten Schonhaltung, der Entwohnung vom Arbeitsprozess
und der muskuldren Dysbalance erklédren - Faktoren also, die im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzuspre-
chung fast zehn Jahre zuvor naturgemiss noch nicht gleichermassen wirksam sein konnten, nachdem die Be-
schwerdefiihrerin damals noch nicht lange aus dem Arbeitsprozess ausgeschieden war (1992); die damalige
Arbeitsunfihigkeitseinschitzung des Dr. med. M. wurde denn auch ohne Verweis

auf entsprechende Negativeinfliisse begriindet. Anhaltspunkte dafiir, dass die im MEDAS-Gutachten nunmehr
auf 75 % bezifferte Arbeitsfihigkeit einem tatsichlich verbesserten Beschwerdebild respektive einem verbes-
serten Umgang mit der Schmerzproblematik entspricht, finden sich in den vorinstanzlich verglichenen Akten-
stiicken auch in folgender Hinsicht: Gemiss Bericht des Dr. med. M. vom 10. November 1993 war die
von ihm diagnostizierte primére, generalisierte Tendomyopathie damals von einem chronisch-rezidivierendes
Panvertebral-Syndrom mit einer im Vordergrund stehenden zervikocephalen, zervikospondylogenen sowie lum-
bospondylogenen Komponente, daneben aber auch von einer - bei der Arbeitsfahigkeitseinschitzung eben-
falls beriicksichtigten - deutlichen funktionellen (vor allem chronisch-rezidivierende, funktionelle Oberbauch-
beschwerden, Colon irritabile) und vegetativen Symptomatik (u.a. rezidivierendes, hyperkinetisches Herz-
Syndrom) begleitet. Die Beschwerdefiihrerin klagte unter anderem iiber immer wieder episodenweise auftau-
chendes Herzjagen, Herzstolpern, Palpitationen, prikordiales Engegefiihl sowie Atemnot, ferner auch chroni-
sche Verstopfung (Obstipation), stindiger Harnzwang (Dysurie und Pollakisurie). Die deutliche
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funktionelle und vegetative Begleitsymptomatik bestétigte Dr. med. M. in seinem Bericht vom 17. Juli
1996, und rezidivierende Angstanfille mit Sinustachykardie, Zittern und Herzklopfen wurden auch im Bericht
des Dr. med. S. , Facharzt FMH fiir Innere Medizin, speziell Kardiologie, vom 24. Januar 1997 dia-
gnostiziert. Gemiss Gutachten der Psychiatrischen Dienste des Kantons Solothurn (Dr. med. C. ) vom
29. Januar 2001 gab die Versicherte alsdann an, die anfallsartigen Zustinde mit Herzklopfen und Angstgefiihl
seien bereits seit sieben bis acht Monaten nicht mehr aufgetreten; zudem wurden keine Oberbauchbeschwerden
angegeben. Gegeniiber den MEDAS-Gutachtern erwihnte sie im Jahre 2002 dann praktisch kaum mehr derar-
tige Beschwerden. Schliesslich finden sich auch im Gutachten des Instituts I. vom 18. Oktober 2006
keine Hinweise mehr fiir eine “deutlich im Vordergrund stehende” funktionelle und vegetative Begleitsympto-
matik, wie sie Dr. med. M. in den 1990-er Jahren noch wiederholt hervorgehoben hatte.

4.3.3 Nach dem Gesagten enthilt die Aktenlage durchaus konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass jedenfalls die
die Schmerzsymptomatik begleitenden vegetativen und funktionellen Beschwerden spiirbar abgenommen und
sich die Leidensanpassung der Versicherten tatsachlich verbessert hat in einem Masse, das in leidensange-
passten Tétigkeit eine effektive Leistungssteigerung auf 75 % erlaubt. Die vorinstanzliche Beweiswiirdigung
kann daher sowohl hinsichtlich der Handhabung des Beweismasses als auch im Ergebnis nicht als ermessens-
missbriauchlich respektive willkiirlich (Art. 9 BV) bezeichnet werden, weshalb im Rahmen der letztinstanzlich
eingeschridnkten Sachverhaltsiiberpriifung (Art. 105 Abs. 2 BGG) kein Anlass zur Korrektur besteht (vgl. auch
E. 3.2.3 hievor in fine).

4.4 Rechtsfehlerhaft ist der vorinstanzliche Entscheid jedoch insoweit, als er die verfiigungsweise Rentenauf-
hebung bereits ab 1. Februar 2004 bestitigt. Gemiss dem von Amtes wegen (Art. 106 Abs. 1 BGG) anzuwen-
denden Art. 88bis Abs. 2 lit. a IVV erfolgt die revisionsweise Herabsetzung oder Aufhebung von Renten und
Hilflosenentschiddigungen ex nunc, “frithestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfiigung fol-
genden Monats”. Entgegen der Auffassung der Vorinstanz ist dabei auf die Zustellung der Revisionsverfiigung
vom 15. August 2007 und nicht der ersten, mit rechtskréftigem Riickweisungsentscheid des Versicherungsge-
richts vom 8. November 2005 aufgehobenen Revisionsverfiigung vom 28. November 2003 abzustellen. Indem
die Vorinstanz ihren Priifungszeitraum im Wesentlichen auf die Zeit vom 25. Mirz 1994 bis 28. November
2003 beschrinkte (vorinstanzlicher Entscheid, S. 5 E. 3), jedoch anschliessend festhielt, im weiteren Verlauf
bis zur Verfiigung vom 15. August 2007 sei eine erneute Verdnderung nicht ausgewiesen, anerkennt sie zwar
im Grundsatz, dass sich der massgebliche Priifungszeitraum nach erfolgter Riickweisung bis zum FErlass der
neuen Revisionsverfiigung erstreckt (Urteil 9C 235/ 2009 vom 30. April 2009, E. 3.3, mit

Hinweisen); sie iibersieht aber in tatsdchlicher Hinsicht, dass die Revisionsvoraussetzungen geméss erwidhntem
Urteil vom 5. November 2005 im November 2003 noch nicht rechtsgeniiglich ausgewiesen waren und letz-
teres erst ab dem Vorliegen des neu eingeholten Gutachtens des Instituts I. vom 18. Oktober 2006
sowie der RAD-Berichte vom 10. Januar und 7. Mai 2007 der Fall war (Ausschluss eines invalidisierenden
psychischen Gesundheitsschadens). Unter diesen Umstinden verletzt die riickwirkende Rentenaufhebung auf
1. Februar 2004 Art. 88bis Abs. 2 lit. a IVV (in Verbindung mit Art. 88a Abs. 1 IVV). Dass der mit der ers-
ten Rentenaufhebungsverfiigung vom 28. November 2003 verbundene Entzug der aufschiebenden Wirkung der
Beschwerde bei Riickweisung der Sache an die Verwaltung auch fiir den Zeitraum dieses Abklidrungsverfahrens
bis zum Erlass der neuen Verwaltungsverfiigung andauert (BGE 129 V 370), dndert hieran nichts. In zutref-
fender Anwendung von Art. 88bis Abs. 2 lit. a IVV ist die Rente der Beschwerdefiihrerin daher - bei einem
Invalidititsgrad von neu unter 40 % (75%ige Restarbeitsfihigkeit und im Ubrigen unstrittig gleich bleibende
Faktoren der Invaliditidtsbemessung) - erst auf den 1. Oktober 2007 aufzuheben.

5.

Dem Prozessausgang entsprechend werden die Gerichtskosten verhdltnismissig verlegt (Art. 65 und Art. 66
Abs. 1 BGG) und hat die teilweise obsiegende Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine reduzierte Parteient-
schiadigung (Art. 68 Abs. 2 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Der Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons Solothurn
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vom 14. Januar 2009 wird insoweit aufgehoben, als er den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin ab 1. Fe-
bruar 2004 verneint, und es wird festgestellt, dass diese iiber Ende Januar 2004 hinaus bis 30. September 2007
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.
Von den Gerichtskosten werden Fr. 250.- der Beschwerdefiihrerin und Fr. 250.- der Beschwerdegegnerin auf-
erlegt.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefiihrerin fiir das bundesgerichtliche Verfahren mit Fr. 1°800.- zu
entschadigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Gerichts- und Parteikosten des vorangegangenen Verfahrens an das Ver-
sicherungsgericht des Kantons Solothurn zuriickgewiesen.

5.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons Solothurn und dem Bundesamt fiir So-
zialversicherungen schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 14. Juli 2009
Im Namen der II. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prisident: Die Gerichtsschreiberin:

Meyer Amstutz



