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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG; Rentenrevision. Wurden bisherige Revisionsverfahren jewells
formlos ohne umfassende materielle Prifung des Rentenanspruchs abgeschlossen, sind im
Revisionsverfahren die aktuellen Verhaltnisse mit denjenigen der urspringlichen
Rentenzusprache zu vergleichen. Das von der IV eingeholte psychiatrische Gutachten, das
von einem seit Jahren unveranderten Gesundheitszustand ausgeht, ist entgegen der Kritik
des behandelnden Psychiaters tberzeugend (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 11. Mai 2009, IV 2007/369).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfliigung vom 6. September 2007 eingetretenen Sachverhalt abzustellen ist
(BGE 121V 366 E. 1b), sind vorliegenddie bis zum 31. Dezember 2007 geltenden
materiellen Bestimmungen anwendbar.

E.21

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2004 gultigen Fassung) besteht der Anspruch
auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261
E. 4 mit Hinweisen).

E.22

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers bzw. einer Rentenbeziigerin
erheblich, so wird die Rente gemass Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den



Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) von Amtes wegen oder
auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass
zu einer Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen,
die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Ob
eine solche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes, wie
er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung bestanden hat, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen Revisionsverfigung (vgl. BGE 125V 369 E. 2 mit Hinweis). Nach der
Rechtsprechung ist die Invalidenrente nicht nur bel 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 E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts stellt praxisgemass keine
revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2 mit Hinweisen). Eine
anspruchsbeei nflussende Anderung — zum Beispiel eine massgebliche V erbesserung oder
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes — ist zu berticksichtigen, sobald sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat (vgl. Art. 88a der Verordnung tber
die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]).

E.3

Streitig und zu prifen ist vorliegend die Frage, ob sich die fur den Invaliditatsgrad
massgeblichen Verhaltnisse beim BeschwerdefUhrer in revisionserheblicher Weise geandert
haben. Die in den Jahren 2000/2001 sowie 2003/2004 durchgefiihrten Revisionsverfahren
wurden jewells formlos abgeschlossen (vgl. 1V-act. 33 und 52). Sie beruhten zudem nicht
auf einer umfassenden materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs.
Massgebender Vergleichszeitpunkt ist daher derjenige der urspriinglichen Rentenzusprache
am 28. Mérz 2000 (vgl. BGE 133V 108).

E.4

4.1 Der urspringlichen Rentenzusprache lag ein psychiatrisches Gutachten der
Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle Wil der KPD SN vom 23. Méarz 1999 zugrunde. Die
Gutachter erklarten darin, der Beschwerdefthrer sei zu mindestens 50% arbeitsfahig. Die
50%-ige Arbeitsunfahigkeit erklére sich durch eine chronifizierte Verhaltensweise
(fluchtartiges Verlassen des Arbeitsortes bei konfrontativen Sachverhalten), welche
erfahrungsgemass psychotherapeutisch schwierig anzugehen sei, andererseits durch die
pl6tzlich auftretenden Angstzusténde, die einen regelmassigen Tétigkeitsabl auf
verunmoglichten bzw. erheblich einschréankten. Der gegenwartige Arbeitsort sei somit von
Vorteil, da der BeschwerdefUhrer diesen einerseits ohne erhebliche K onsequenzen
verlassen konne und familidre Angehdrige diesen Ausfall kompensierten (1V-act. 14-4). Die
Berufsberaterin hielt in ihrem Abkléarungsbericht fest, der Beschwerdeftihrer falle als
Sonderling auf, wirke weltfremd und nicht |ebenstiichtig. Das von ihm und seinen
Familienangehorigen betriebene | mbissgeschéft laufe unterschiedlich, im letzten Monat sel
ein Gewinn von Fr. 6'000.-- erzielt worden. Da kein Arbeitgeber das tégliche Davonlaufen
akzeptieren wirde, konne seine Restarbeitsfahigkeit am ehesten noch im Familienbetrieb
verwertet werden. Ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 50% sei dem
Beschwerdefiihrer ein Einkommen von 12 x Fr. 3'000.-- moglich, evtl. aufgrund der
Einkommensschwankungen etwas weniger. Die invaliditatsbedingte Erwerbse nbusse sei
vorerst auf 40% festzulegen und am Ende des Geschéftsjahres anhand der genauen Zahlen



zu Uberprufen (1V-act. 18). In der Verfigung vom 28. Mérz 2000 ging die
Beschwerdegegnerin demgemaéss von einem Invalideneinkommen von Fr. 32'000.-- aus
(IV-act. 24). Im Verlaufsbericht vom 14. August 2000 bestétigten die Gutachter einen
stationdren Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers, es bestehe ein weitgehend
unverandertes Zustandsbild (I'V-act. 30).

E.4.2

Im Gutachten des KPD SN vom 14. April 2007 wird neu als einzige Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine kombinierte Personlichkeitsstorung ICD-10
F61.0 festgehalten. Die Gutachterin fuhrt dazu aus, dass die im ersten Gutachten vom 23.
Mérz 1999 und im Verlaufsbericht vom 14. August 2000 sowie die seitens des
behandelnden Psychiaters erwéhnten depressiven Verstimmungen wie auch die
Anpassungsstorung sowie die Angstsymptomatik mit grosser Wahrscheinlichkeit als
Reaktionen auf verschiedene Uberforderungssituationen zu interpretieren seien, denen sich
der BeschwerdefUhrer mit seiner Personlichkeitsstérung immer wieder ausgesetzt habe.
Anlasslich der aktuellen Untersuchung habe keine depressive Verstimmung festgestel It
werden konnen. Der Beschwerdefiihrer pflege verschiedene Aktivitéten, die einem
depressiven Patienten mit grosser Wahrscheinlichkeit keine Freude machen kénnten, z.B.
das Trainieren in einem Fitnessclub, das Einhalten einer speziellen Dié und das Besuchen
von Autoausstellungen. Die Gutachterin usserte zudem die V erdachtsdiagnose eines
Tranquilizerabusus, was ebenfalls die Angstsymptomatik erklaren kénnte. Eine

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes liege nicht vor, am Ausmass der
verminderten Leistungsfahigkeit habe sich in den letzten Jahren nichts geandert (1'V-act.
94-32ff.).

E.5

Aus verschiedenen Griinden erachtet der Beschwerdeftihrer das Gutachten vom 14. April
2007 a's mangel haft.

E.51

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, das Gesprach bei der Gutachterin habe nur
eine Stunde gedauert, gilt festzuhalten, dass dem Gutachten die exakten Zeiten der
stattgefundenen zwel Gespréche entnommen werden kénnen. Esist kein verninftiger
Grund ersichtlich, an den diesbeztiglichen Angaben der Gutachterin zu zweifeln, umso
mehr als der Inhalt der Gesprache im Gutachten detailliert wiedergegeben wird. Diese
detaillierte Wiedergabe zeigt, dass am 12. Mérz 2007 ein sehr ausfuhrliches
Untersuchungsgespréch stattgefunden hat (vgl. IV-act. 94-17ff.). Sie zeigt zudem, dass der
Beschwerdefiihrer - entgegen seiner Behauptung - seine Beschwerden anl&sslich der
Untersuchung vom 12. Méarz 2007 ausfuhrlich geschildert hat.

E.5.2

Die Behauptung des Beschwerdefiihrers, die Atmosphére des Gesprachs sei gestort
gewesen, insbesondere habe jegliche Empathie gefehlt, 1&sst sich mit der Schilderung des
Gesprachs vom 12. Mérz 2007 im Gutachten ebenfalls nicht in Einklang bringen, sondern
hat offensichtlich mit dem zweiten Gespréch vom 15. Mé&rz 2007 zu tun, welches auf
Wunsch des Beschwerdefuhrers zusétzlich stattfand und bei welchem die Gutachterin ihn
darauf hinwies, dass in diesem lauten und schimpfenden Ton ein Gespréach nicht mdglich
sel und er sich méassigen solle, worauf der Beschwerdefiihrer weiter vor sich hin schimpfend
den Raum verliess (vgl. IV-act. 94-21).



E.53

Der Vertreter des Beschwerdefihrers macht im Weiteren geltend, das Gutachten
vernachlassige Aspekte der transkulturellen Psychiatrie bzw. der Ethnopsychiatrie. Als fir
den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers besonders dramatisches Ereignis wird
dabei die Heirat der dltesten Tochter erachtet. Weder die behauptete Dramatik dieses
Ereignisses, wie siein erster Linie der behandelnde Psychiater geltend macht, noch die
Behauptung, dass der Beschwerdefihrer den Kontakt mit seiner dltesten Tochter wegen
dieser Heirat abgebrochen haben soll, lasst sich mit den Akten in Einklang bringen: Aus den
Abklarungsberichten der 1V-Stelle vom 19. November 2004 und vom 2. Mé&rz 2006 ergibt
sich vielmehr, dass die dlteste Tochter auch nach ihrer Heirat weiterhin im gleichen Haus
wie ihre Eltern wohnte und der Schwiegersohn sogar anfénglich im Familienbetrieb
mitarbeitete (vgl. 1V-act. 50 und 86). Uberhaupt lassen die Ausfilhrungen des behandelnden
Psychiaters eine sachliche Distanz vermissen. Wenn er der Gutachterin gar ein Konzept des
"Auslanderhasses' unterstellt, so gilt festzuhalten, dass hieflr im Gutachten jegliche
Anhaltspunkte fehlen.

E.6.1

Das Gutachten vom 14. April 2007 beruht auf allseitigen Untersuchungen, insbesondere
auch auf einer zusétzlichen somatischen Untersuchung durch einen Allgemeinmediziner
(vgl. IV-act. 94-25). Es berticksichtigt die geklagten Beschwerden und fasst die VVorakten
(Anamnese) umfassend zusammen. Dazu wurden Drittauskiinfte beim behandelnden
Hausarzt eingeholt, welcher bestétigte, dass es dem Beschwerdefiihrer nach einer Krise vor
ein paar Monaten aktuell psychisch gut gehe (vgl. 1V-act. 94-25). Die Diagnose wird
eingehend erlautert und erscheint schltissig. Mithin werden alle praxisgemassen Kriterien
fur ein beweiskréftiges Gutachten erflllt (vgl. BGE 125V 352 E. 3a).

E.6.2

Demgegeniber vermag der davon abweichende Arztbericht des behandelnden Psychiaters
nicht zu Uberzeugen. Wie dieser in seinem Schreiben vom 16. Januar 2008 festhdlt, hatte er
Schwierigkeiten, dieihm auf Deutsch zugestellten 1V-Akten zu verstehen (vgl. act. G 9.2).
Seine Kritik am Gutachten beruht zudem in erster Linie auf Aussagen des
Beschwerdefihrers, er sel anldsslich der Begutachtung nicht zu Wort gekommen. Da das
Gutachten die Aussagen des Beschwerdefiihrers sehr ausfuihrlich beschreibt, ist diese Kritik
schwer nachvollziehbar. Auch die Kritik, wonach das Gutachten vorfabriziert erscheinen
solle, ist unzutreffend. Die Ausfihrungen des behandelnden Psychiaters sind folglich nicht
geeignet, das den Beweisanforderungen vollumfanglich gentigende psychiatrische
Gutachten in Frage zu stellen.

E.7

Gestitzt auf das psychiatrische Gutachten vom 14. April 2007 steht somit fest, dass sich der
gesundheitliche Zustand des Beschwerdeftihrers seit der urspriinglichen Rentenzusprache
nicht verandert hat. Auch eine erhebliche Veranderung der erwerblichen Auswirkungen des
gleich gebliebenen Gesundheitszustandesist fir den Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung nicht ausgewiesen. Zwar wurde das Mietverhéltnis des von ihm und seinen
Familienangehorigen betriebenen I mbissgeschéftes durch die Vermieterin am 25. Mai 2007
per Ende Juni 2008 gekiindigt. Damit bestand es jedoch im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung weiter und der BeschwerdefUhrer war auch weiterhin Geschéftsfuhrer dieses
Betriebs. Die Beschwerde ist folglich vollumféanglich abzuwei sen.



E.8

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Nachdem der BeschwerdefUhrer vollumfanglich unterliegt, hat er diese
Kosten zu tragen, dies unter Anrechnung des von ihm bezahlten K ostenvorschussesin
gleicher Hohe. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkul ationsverfahren geméss
Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- bezahlt der BeschwerdefUhrer unter Anrechnung des von ihm geleisteten
Kostenvorschusses in gleicher Hohe.
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