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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG: Erhebliche Anderung der Invaliditatsgrads als Voraussetzung fur die
Revision der Invalidenrente. Revidierbarkeit der Rente bel wesentlicher Verdnderung des
Gesundheitszustands. |I.c. stellt die unterschiedliche medizinische Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustands keine revisionsbegrindende
Anderung dar (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Juli
2007, IV 2006/174).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend ist streitig, ob die Voraussetzungen fr die Durchfihrung einer Revision der
rechtskréftig zugesprochenen 1V-Rente der Beschwerdefhrerin gegeben sind. Sollte die
Beschwerdegegnerin die Revision berechtigterwei se vorgenommen haben, so ist die
konkrete Durchfiihrung — insbesondere der Beweiswert des MEDA S-Gutachtens und die
Berechnung des Invalideneinkommens — zu prifen.

E.2

a) Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Anlass zur
Rentenrevision gibt nach der auch unter dem ATSG massgeblichen Rechtsprechung jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann
revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349 f. Erw. 3.5). Eine bloss
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes stellt
dagegen praxisgemass keine revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 Erw.
2b). Ob eine revisionsbegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich
des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten (der versicherten Person ertffneten)
rechtskraftigen Verfligung bestand, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung, Bewei swiirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133 V 108), mit dem Sachverhalt
zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung (BGE 125 V 369 Erw. 2) bzw. des
Einspracheentscheids (vgl. Entscheid | 817/05 des Bundesgerichtes vom 5. Februar 2007).



b) Gestiitzt auf die bidisziplindre Begutachtung durchDr.B.___ undDr.C.____imMai
2003 und die Haushaltabklarung vom 18. Januar 2003 wurde der Beschwerdefthrerin am
27. November 2003 eine ganze |1V -Rente bei einem IV-Grad von 82% zugesprochen.
Geprift werden muss nun, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin in der
Zeit vom 27. November 2003 bis zur revisionsweisen Renteneinstellung am 22. November
2005 wesentlich verandert hat.

E.3

a)Dr.B.___ undDr.C.___ gelangtenin ihrer rheumatologischen und psychiatrischen
Untersuchung vom Mai 2003 in Kenntnis der Vorakten zur Auffassung, die
Beschwerdefiihrerin sei aus gesamtmedizinischer Sicht nicht arbeitsfahig. Aus
medizinisch-rheumatol ogischer Sicht sei sieim Prinzip voll arbeitsfahig. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe zurzeit eine zirka mittel gradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom. Die durchaus glaubhaft dargestellte kérperliche Symptomatik
werde durch die Depression in signifikanter Weise mitgepragt und unterhalten. Zum
aktuellen Zeitpunkt sei die BeschwerdefUhrerin deshalb nicht arbeitsfahig. Inwiefern eine
Arbeitsfahigkeit mit einer adaquaten Therapie wiederhergestellt werden kénne, bleibe
fraglich. Immerhin sollte bel der noch jungen Versicherten die Depression einigermassen
effizient und erfolgreich behandelt werden kénnen, wobel in etwa einem Jahr eine
interdisziplinére Reevaluation sinnvoll erscheine. Gemass den Ausfihrungen des
Psychiaters Dr. B, ist anzunehmen, dass das kurzzeitige Zusammentreffen von Heirat,
Immigration in die Schweiz und Geburt des ersten Sohnes eine nicht zu unterschatzende
psychische Hypothek fur die Beschwerdefuhrerin gewesen sei. Nach zwei Jahren habe sie
ihre berufliche Tétigkeit wieder aufgenommen und sel in der Folge der Drelerbelastung
Familie, Mutter und Berufstétigkeit ausgesetzt gewesen. Die vielen Arztbesuche und
facharztlichen Abkl&rungen sowie die Persistenz der Symptomatik hétten die Versicherte
fast verzweifeln lassen. Sie sei in zunehmender Weise hoffnungsl os geworden, habe den
Glauben in die kurative Medizin verloren und habe taglich mit verminderter
Grundstimmung funktionieren missen. Durch die chronisch zu werdenden Ein- und
Durchschlafstérungen sei sie tagsiiber mide und der Erschépfung nahe gewesen (1V-act.
15). b) Die MEDA S-Begutachtung fand am 24. August 2005 statt. Der Tellgutachter Dr.
med. F.___, Facharzt fir Rheumatologie und Innere Medizin FMH, bescheinigte fir
korperlich leichte Tétigkeiten ohne Gebrauch des linken Armes keine Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit. Er empfahl aber angesichts der diagnostisch unklaren und therapeutisch
unbefriedigenden Situation eine Untersuchung an einem multidisziplinéren
Schmerzzentrum mit dem Ziel einer grosseren diagnostischen Sicherheit sowie einer
Evaluation der moglichen Therapiemassnahmen aus schmerztherapeutischer Sicht. Der
Teilgutachter Dr. med. G.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
diagnostizierte neben einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung eine leichte
depressive Episode, chronifiziert, sowie funktionelle Einarmigkeit. Inwieweit die
Beschwerdefihrerin die Schulter tatséchlich nicht bewegen kdnne, misse aus somatischer
Sicht beurteilt werden. Sie leide sicherlich an einer leichten bis allenfalls mittelgradigen
Depressivitét. Bei mittelgradiger depressiver Episode gelte, dass der Patient nur mit
erheblichen Schwierigkeiten soziae, hausliche und berufliche Aktivitéten fortsetzen konne.
Die Beschwerdefuhrerin kdnne ihre sozialen, hduslichen und beruflichen Aktivitéten
hauptsachlich aufgrund ihrer Schmerzen nicht mehr so austiben, wie sie dieswaolle, die
Depression stehe dabei eher im Hintergrund. Der Gutachter kommt deshalb zum Schluss,
bel der Beschwerdefuhrerin liege eine leichte Episode vor. Offenbar sei es seit der



Exploration durch Dr. B.___ zu einer Verbesserung der Situation gekommen, beachte man
noch die Tatsache, dass die Explorandin seit zirka zwei Monaten kein Antidepressivum
mehr einnehme. Weiter unten auf der selben Seite des Gutachtens fuhrte Dr. G,
hingegen aus, die psychopharmakol ogische Behandlung sei tUber 1&ngere Zeit durchgefiihrt,
dann offensichtlich wegen fehlender Wirkung abgebrochen worden (IV-act. 47 S. 16). ¢)
Die entscheidende Frage, ob seit der Begutachtung durch Dr. B.__ und Dr.C.____eine
Verbesserung des Gesundheitszustands eingetreten ist, vermag das MEDA S-Gutachten
nicht Uberzeugend zu bejahen. Dr. G.____ &usserte Unsicherheit, ob die Beschwerdefihrerin
nun eine leichte oder doch mittelgradige depressive Episode aufweise. Seine explizite
Schlussfolgerung, es liege wohl eine leichte Depression vor, weil die Beschwerdefihrerin
ihre Aktivitaten hauptséachlich aufgrund ihrer Schmerzen und nicht aufgrund der Depression
nicht mehr ausiiben kénne, ist nicht tberzeugend. Die Schmerzen und die Depression haben
Wechselwirkungen. Die BeschwerdefUhrerin ist offenbar in einem fir die Diagnosestellung
einer mittelgradigen depressiven Episode ausreichenden Ausmass eingeschrankt. Es
Uberzeugt nicht, eine solche Diagnose einzig unter dem Hinweis auszuschliessen, die
Schmerzen allein wirden die (fir eine mittel gradige depressive Episode bezeichnenden)
Einschrénkungen in den Aktivitaten bereits erkléren. Dr. G.____ schliesst einerseits aus der
(vorUbergehenden) Absetzung der Psychopharmaka auf eine Verbesserung des psychischen
Zustands der Beschwerdefiihrerin seit der Begutachtung durch Dr. B, . Andererseits
begrindet er die Absetzung der Antidepressiva selbst damit, dass sie "offensichtlich wegen
fehlender Wirkung" geschehen sei. Auch diesist widersprichlich, 18sst eine fehlende
Wirkung der Medikamente doch gerade nicht auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustands schliessen. Jedenfalls lassen sich aus den Akten keine Indizien dafir
finden, dass die von der Rechtsprechung als Voraussetzung fur die Rentenrevision
geforderte wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands seit der enemaligen
Rentengutsprache vom November 2003 eingetreten ware. Die Einschétzung des

MEDA S-Gutachtens erscheint vor diesem Hintergrund als eine verglichen mit dem
Gutachtenvon Dr.H.___ und Dr. C.____andere Beurteilung einesim Wesentlichen
unveranderten Sachverhalts. Ein weiteres Indiz gegen eine wesentliche Veranderung des
Sachverhaltsist, dassDr. A.__ im Verlaufsbericht vom 13. November 2004 einen seit
Mérz 2003 stationéren Gesundheitszustand ohne Anderung der Diagnose bescheinigte. Er
hielt fest, am Krankheitsbild habe sich nichts geéndert, die Therapie sei symptomatisch
(IV-act. 39). d) Das Gesamtgutachten des MEDAS schliesst mit der Feststellung, entweder
beginne die Beschwerdeflhrerin ihren linken Arm wieder zu bewegen, wodurch gar keine
M assnahmen mehr notwendig wéren, oder sie bewege diesen Arm nicht mehr, woran auch
RehMEDA Slitationsmassnahmen nichts &ndern konnten (1V-act. 47 S. 21). Diese
Bemerkung stempelt die Beschwerdefihrerin zur Simulantin, was sich durch die
vorhandenen Akten nicht stiitzen |asst. Der Gesamtgutachter Dr. E.__ widerspricht damit
auch den Einschétzungen der Teilgutachter, die eine Untersuchung an einem
multidisziplindren Schmerzzentrum bzw. eine verhaltenstherapeutische Behandlung als
indiziert betrachteten. Auch die Bemerkung von Dr. E.___, eskdnne nicht sein, dass eine
tatséchlich einarmige versicherte Person mit der Beschwerdefiihrerin gleichgesetzt werde,
ist vor dem Hintergrund, dass im Gutachten eine funktionelle Einarmigkeit bestétigt wurde,
nicht nachvollziehbar. An der Beweistauglichkeit des MEDA S-Gutachtens und
insbesondere an der Unvoreingenommenheit besttinden somit ohnehin Zweifel.

E.4



a) Die Beschwerdegegnerin geht unter Hinweis auf die Beurteilung von Dr. G.___ von
einer Verbesserung des Gesundheitszustands der Beschwerdefihrerin aus und hélt fest,
diese Beurteilung stehe im Einklang mit der hdchstrichterlichen Rechtsprechung, wonach es
sich bel einer mittelgradigen depressiven Episode definitionsgemass um ein
voriibergehendes Leiden handle. Der von der Beschwerdegegnerin zitierte
Bundesgerichtsentscheid hélt jedoch lediglich fest, dass bei langer dauernden Storungen die
Diagnose der depressiven Episode geandert werden muss in rezidivierende depressive
Storung (1CD-10 F33) oder in anhaltende affektive Storung (1CD-10 F34; vgl. neben EVGE
| 152/05 vom 23. Mai 2006, Erw. 3.3 auch DILLING/ MAMBOUR/ SCHMIDT [Hrsg.],
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen: 1CD-10 Kapitel V(F): Klinisch
diagnostische Leitlinien, 5. Aufl., Bern 2005, S. 142 ff.). Wie erlautert, konnte Dr. G.____
die von ihm erwéhnte V erbesserung des Gesundheitszustands nicht tberzeugend
begrinden; vielmehr stellte er selbst sie mit dem Hinweis, die Psychopharmaka hétten
offensichtlich nichts gebracht, gleich wieder in Frage. Unabhéngig von der Diagnose ist
vorliegend einzig entscheidend, ob seit November 2003 eine wesentliche Veranderung des
Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin eingetreten ist. Da hierfir Anzeichen fehlen,
kann die konkrete Diagnosestellung der MEDA S-Gutachter nicht von entscheidender
Bedeutung sein. b) Wie das Bundesgericht anerkennt, kann die psychiatrische Exploration
von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie er6ffnet dem begutachtenden
Psychiater deshalb praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu
respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (EVGE | 783/05 vom 18.
April 2006, Erw. 2.2 mit Hinweis auf die Leitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur
Versicherungspsychiatrie fur die Begutachtung psychischer Stérungen, in: SAeZ 2004 S.
1050f.). Die MEDA S-Begutachtung ist aktueller alsdigjenigevon Dr. B.___ und Dr.
C.___ . Esist nicht ausgeschlossen, dass die Arbeitsféhigkeitsschétzung gemass

MEDA S-Begutachtung trotz der angedeuteten Méngel im Gutachten eher zutrifft als
digenigevonDr.B.____ und Dr. C.___. Daessich dabei jedoch lediglich um eine
unterschiedliche Wiirdigung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts
handelt, ist eine Rentenrevision nicht zuléssig. ¢) Ob die Voraussetzungen fir das
Zuriickkommen auf die Rentenzusprache im Rahmen der Wiedererwagung gegeben sind,
ist im vorliegenden Verfahren nicht zu beurteilen. Dies erscheint jedoch am Rande bemerkt
aufgrund des Erfordernisses der zweifellosen Unrichtigkeit der friiheren
Arbeitsfahigkeitsschdtzung als eher unwahrscheinlich.

E.5

a) Aufgrund der obenstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 16. August 2006 gutzuheissen. Da die Revision nicht
gerechtfertigt war, hat die Beschwerdefiihrerin bei einem 1V-Grad von 82% weiterhin
Anspruch auf eine ganze Rente. b) Gemass den Schlussbestimmungen des 1V G zur
Anderung vom 16. Dezember 2005, in Kraft seit 1. Juli 2006, gilt fiir die am 1. Juli 2006 bei
der 1V héngigen Einsprachen das bisherige Recht (lit. b der Schlussbestimmungen). Somit
gelangt Art. 69 Abs. 1bis1VG zur Kostenpflicht von Streitigkeiten um die Bewilligung oder
die Verweigerung von I V-Leistungen im kantonalen Gerichtsverfahren nicht zur
Anwendung. Gerichtskosten sind demnach keine zu erheben. ¢) Bei diesem Ausgang des
Verfahrens hat die Beschwerdefthrerin Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom
Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff.



VRP/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand erscheint eine
Parteientschadigung von Fr. 3'000.- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's
angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 53 GerG entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid
vom 16. August 2006 aufgehoben. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.-
zu bezahlen.
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