SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2007/9 vom 4. Dezember
2007

Sg Versicherungsgericht, 2007-12-04, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_ IV 2007_9
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2007/9 du 4 décembre 2007

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2007/9 del 4 dicembre 2007

Regeste

Art. 17 ATSG; Anpassungsfall (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 4. Dezember 2007, IV 2007/9).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdeftihrerin bezog aufgrund einer formell rechtskraftig gewordenen Verfligung
vom 13. Juni 2002 eine halbe Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 51 %,
bemessen nach der gemischten Methode bei einer Aufteilung in 30 % Erwerb und 70 %
Haushalt und mit einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit im Erwerbsbereich. Bereits nach
drei Monaten, am 30. September 2002, liess sie ein Anpassungsgesuch stellen, auf welches
die IV-Stelle bel genauerem Hinsehen nicht hétte eintreten missen, da sich weder
gesundheitlich noch erwerblich eine Veranderung ergeben hatte. Nachdem in den folgenden
Jahren in @rztlichen Verlaufsberichten seit 2003 von einer langsamen V erbesserung
berichtet worden ist, war die Einleitung eines Revisionsverfahrens von Amtes wegen ab
2003 ex post gesehen vertretbar. Die Beschwerdegegnerin veranlasste eine Abkl&rung an
Ort und Stelle und zwei MEDA S-Abklarungen. Mit der angefochtenen Verfiigung vom

30. November 2006 stellte sie den Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin auf Ende
Januar 2007 ein. Diese Anordnung bildet den Hauptstreitgegenstand.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der bis 31. Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie wenigstens zur Halfte
invalidist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 40 % vor, so besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente oder, sofern ein Hartefall gegeben ist, auf eine halbe Rente (Art. 28

Abs. 1 bis1VG). Nach dem aktuellen Art. 28 Abs. 1 1V G 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. Bei eéinem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Andert sich der Invaliditatsgrad
einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt nach der auch unter
dem ATSG massgeblichen Rechtsprechung jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung des



Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 3491. E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes stellt dagegen praxisgemass keine
revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2b; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 203).
Ob eine revisionshegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt sich nach einer neuen
Rechtsprechung durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten (der
versicherten Person er6ffneten) rechtskraftigen Verfligung bestand, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE
133V 108), mit demjenigen zur Zeit der streitigen Neubeurteilung (BGE 130 V 351

E. 35.2; BGE 125V 369 E. 2). 2.3 Nach Art. 88alVV ist eine anspruchsbeei nflussende
Anderung bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu beriicksichtigen, sobald sie
ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat (Abs. 2), bel einer
Verbesserung von dem Zeitpunkt an, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich l[angere Zeit dauern wird, in jedem Fall nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird
(Abs. 1). $ 2.4 Die Ermittlung des Invaliditatsgrades erfolgt im Revisionsverfahren im
Ubrigen nach den allgemeinen, fir die Invaliditatsbemessung geltenden Vorschriften

(Rz 5015 des vom Bundesamt fir Sozial versicherungen erlassenen Kreisschreibens tber
Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH). Fur die Bestimmung
des Invaliditatsgrades im Zusammenhang mit Geldleistungen wird nach Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen; sog. allgemeine Methode). Versicherte Personen mit
vollendetem 20. Altergahr (Art. 5 Abs. 1 IVG), die vor der Beeintrachtigung ihrer
korperlichen oder geistigen Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen eine
Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten gemass Art. 8 Abs. 3ATSG als
invalid, wenn eine Unmoglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen (vgl. auch Art. 28 Abs. 2 bis 1V G; spezifische Methode, namentlich fir im
Haushalt tétige versicherte Personen). Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind,
wird fur diesen Teil die Invalidité nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben in
einem Aufgabenbereich nach Art. 8 Abs. 3 ATSG tétig, so wird die Invaliditét fur diese
Tatigkeit nach Art. 28 Abs. 2 bis VG festgelegt. In diesem Falle sind die Anteile der
Erwerbstatigkeit und der Tatigkeit im andern Aufgabenbereich festzulegen und esist der
Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28
Abs. 2 ter IVV; gemischte Methode).

E.3

Bei der Zusprechung der Rente am 13. Juni 2002 war die Beschwerdegegnerin nach der
Aktenlage davon ausgegangen, dass die BeschwerdefUhrerin zu jeglicher ausserhduslichen
Erwerbstétigkeit nicht in der Lage sai. Unter medizinischem Gesichtspunkt bildete Basis
hierflr der Arztbericht der Paracelsus Klinik (A.__ ) vom 3. August 2001. Die
Invaliditdtsbemessung war nach der gemischten Methode bei einer Aufteilung in 30 %
Erwerbsarbeit und 70 % Haushaltarbeit erfolgt. Auch wenn hinterher die Unzumutbarkeit
jeglicher ausserhauslichen Tétigkeit in Frage gestellt wurde, sieht das Gericht sich nicht



veranlasst, die urspriingliche Rentenzusprache als zweifellos unrichtig zu betrachten. Die
seinerzeitigen aktenméssig dokumentierten Verhaltnisse liessen die damalige
Schlussfolgerung der 1V as vertretbar erscheinen, bis auf weiteres stelle jede
ausserhéusliche Tétigkeit eine Uberforderung dar.

E.4

4.1 Aufgrund des Arztberichtsvon Dr. B._ vom 23. Januar 2003 war von einer
langsamen V erbesserung des Gesundheitszustands und damit vom Eintritt einer (damalsim
Umfang noch unbestimmten) Tellarbeitsfahigkeit fir eine angepasste ausserhausliche
Téatigkeit auszugehen. A.__ erachtete eine solche Téatigkeit allerdings am 5. Dezember
2003 unter Hinwels darauf, dass die Beschwerdefihrerin selbst nicht den Haushalt ohne
Untersttitzung fuhren kdnne, fur nicht zumutbar. Eine MEDA S-Begutachtung (samt
psychiatrischem Consilium) vom Juli 2005 bestétigte indessen eine Teilarbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiuhrerin in einer angepassten Téatigkeit. Aus somatischer Sicht wurde dort eine
qualitative Einschrankung festgestellt, indem leichte bis hochstens mittel schwere
korperliche Tétigkeiten - damals ohne Feinarbeiten, Lastenheben und andauernde Arbeit
mit Dorsalflexion im linken Handgelenk - in Frage k&men. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe eine um etwa 30 % verminderte L eistungsféhigkeit. Eine Umschulung sel
zumutbar. Im zweiten MEDAS-Gutachten vom April 2006, das sich auf ein orthopédisches
und ein psychiatrisches Consiliargutachten stiitzte, wurde dargelegt, dass polydisziplinar ab
Januar 2003 von einer um rund 30 % eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit in adaptierter
Téatigkeit ausgegangen werden konne. Fir eine friihere Zeit sei von ganzlicher
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Als Krankenpflegerin sei die Beschwerdefihrerin immer
noch voll arbeitsunféhig. Orthopéadisch betrachtet 1agen keine Diagnosen vor, die eine
Arbeitsunfahigkeit als Hausfrau oder Krankenpflegerin bewirkten, doch bestiinden
erhebliche konditionelle Defizite. FUr die Tétigkeit als Pflegerin sei auch die Konstitution
der BeschwerdefUhrerin nicht ideal. Einer Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit
musste eine Trainingsphase mit vermehrter korperlicher Aktivitédt vorausgehen (vgl.
IV-act. 103-23/38). Gegen diese Beurteilung fuhrt die Beschwerdefiihrerin jene von
Dr.C.__undvonA. __ an.Inenem Bericht vom 10. Februar 2006 hatte Dr. C.
erkléart, er halte die Beschwerdefihrerin fir zu 50 %, fUr eine Arbeit ausser Hauses gar fur
zu 100 % arbeitsunféhig. Hieran hielt er am 8. August 2006 fest. A, hatteam

4. November 2005 daftrgehalten, eine Burotétigkeit ware - im Austausch gegen die
Haushaltarbeit - zu héchstens 40 % maoglich. In Anbetracht der eingehenden Abklarungen
durch die MEDAS und der Stellungnahmevon A._ kann davon ausgegangen werden,
dass fur eine angepasste Tatigkeit eine gewisse Arbeitsfahigkeit im Zeitablauf wieder
entstanden ist, so dass an eine entsprechende Eingliederung zu denken war. Da keine
Anderung in der Aufteilung der Tétigkeitsbereiche zu berticksichtigen war, zeichnete sich
damals entgegen dem Antrag der Beschwerdefihrerin sicher kein Grund ab, den
Rentenanspruch anzuheben. 4.2 Nunist im Verfahren bekannt geworden, dass die
Beschwerdefihrerin vier Monate nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom

30. November 2006 per 1. April 2007 eine Anstellung in ihrem erlernten Beruf al's
Krankenpflegerin mit einem Pensum von 60 % angetreten hat. FUr das vorliegende
Verfahren ist diese tatséchliche Sachverhaltsentwicklung (Stellenantritt am 1. April 2007)
nur, aber immerhin dann von Bedeutung, wenn sie annehmen |asst, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin bereits zu einem Zeitpunkt vor dem

30. November 2006 so verbessert hat, dass eine auf Dauer zumutbare Arbeitstatigkeit im
bisherigen Beruf wieder mdglich war. Denn fUr die richterliche Beurteilung sind



grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse massgebend, wie sie bis zum Zeitpunkt der
angefochtenen Verwaltungsverfiigung bestanden haben (BGE 121V 366 E. 1b; BGE
125V 150 E. 2c). Auch Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit
zu berlcksichtigen, as sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen
und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des V erfiigungserlasses zu beeinflussen
(nicht veroffentlichter Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S. N.T.-A.
vom 22. Mé&rz 2001; vgl. BGE 99 V 102). Hat im Verfigungszeitpunkt vom 30. November
2006 eine zumutbare Arbeitsfahigkeit bereits drei Monate angedauert, muss die verfigte
Rentenrevision aus medizinischer Sicht als gerechtfertigt betrachtet werden. 4.3 Das
Gericht halt eine Ruckweisung zur ergdnzenden Abklarung in diesem Punkt nach der
Aktenlage fur Uberflissig. Die letzte umfassende medizinische Abklérung auf der MEDAS
war im April 2006 erfolgt. Die vorhandenen spateren Berichte der behandelnden Arzte
deuten keine signifikante Verbesserung an. Seit September 2006 sind keine medizinischen
Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin mehr dokumentiert. Bei
Erstattung der Replik im Juli 2007 hatte die Beschwerdefihrerin die Anstellung nach der
Aktenlage aber immer noch inne. Auf der einen Seite kann daraus geschlossen werden, dass
die BeschwerdefUhrerin seit April 2007 eine zumutbare Téatigkeit im
rentenausschliessenden Umfang ausiibt. Da die Renteneinstellung auf Ende Januar 2007
angeordnet ist, bleibt die Frage einer schon friiher eingetretenen Zumutbarkeit lediglich fur
die Periode Februar und Mé&rz 2007 offen. Von medizinischer Seite wird schon seit 2003
von einer moglicherwei se erheblichen wiedergewonnenen ausserhduslichen
Leistungsfahigkeit gesprochen. Sie blieb bisim August 2006 zwar bestritten. Jedenfalls fur
eine adaptierte ausserhausliche Téatigkeit hat die zweite MEDA S-Begutachtung im April
2006 aber Uberzeugend eine 70-prozentige L eistungsfahigkeit angenommen. Weniger
Uberzeugend ist dagegen offensichtlich das Zugestandnis einer vollen

L eistungseinschrankung im Pflegeberuf ausgefallen. Noch bisin den September 2006 ist in
alen arztlichen Stellungnahmen genau die jetzt angetretene ausserhausliche Arbeit
einhellig als unzumutbar betrachtet worden. Hier muss wohl eine offensichtliche
Fehleinschétzung vorliegen. Dasist aufgrund der bis zuletzt nicht eindeutig eruierten
Ursachen der anhaltenden L eistungseinschrankungen auch nicht verwunderlich. Einzig der
orthopédische Begutachter hat aus seiner Sicht im April 2006 den Eindruck gehabt, die
Arbeitsfahigkeit als Krankenpflegerin sel zumutbar. 4.4 Bei diesen Verhéltnissen darf ohne
Willkdr angenommen werden, dass dieim April 2007 wiederaufgenommene Berufstétigkeit
nicht erst seit eben diesem Zeitpunkt zumutbar war. Vielmehr hat sich die entsprechende
gesundheitliche Verbesserung offensichtlich mehrere Monate friiher eingestellt und damit
den Entschluss zur Arbeitsaufnahme bewirken kénnen. Daher ist insgesamt die
Renteneinstellungsverfiigung vom 30. November 2006 als gerechtfertigt zu betrachten. Das
Gericht verkennt nicht, dass die Beschwerdefuhrerin bei der Arbeitsaufnahme
maoglicherweise aus finanzieller Bedréngnis faktisch auf eine Wiedereingliederung in eine
leichtere Tétigkeit verzichtet hat. Die gewonnene Festanstellung ist aber nach der
Aktenlage rechtlich als gegllickte Wiedereingliederung zu behandeln, und es bestehen keine
Anhaltspunkte fiir eine aktuelle Uberforderung, wie sie &rztlicherseits im Vorjahr immer
wieder postuliert worden war.

E.5

Die Beschwerdegegnerin hat die Rente der Beschwerdefuhrerin aufgehoben, weil sieihr im
Erwerbsteil ein Einkommen aus (irgend)einer (hdchstens) mittel schweren Hilfstétigkeit
(nach statistischen Erhebungen, Niveau 4; z.B. wohl ungelernte Biroarbeit) als



Invalideneinkommen angerechnet hat. Diese Begrindung war unzutreffend. Es geht nicht
ohne weiteres an, einer ausgebildeten Krankenpflegerin im Einkommensvergleich einen
Lohn aus einer Hilfstatigkeit al's zumutbares Invalideneinkommen anzurechnen. Ein
Invalideneinkommen aus einer anderen als der bisherigen Téatigkeit hétte ihr erst
entgegengehalten werden kénnen, wenn ihr eine solche zumutbar geworden, d.h. wenn sie
bereitsin eine solche - mit der bisherigen ungeféhr gleichwertige - Tétigkeit integriert
gewesen wére. So lange die Invaliditét der Beschwerdeflihrerin aber noch bezogen auf ihre
Arbeit im erlernten Beruf zu bestimmen und sie dort noch in einem Ausmass arbeitsunféhig
war, das insgesamt eine rentenbegriindende Invaliditdt bedeutete, durfte keine Aufhebung
der Rente erfolgen. Der Anspruch auf eine Rente besteht so lange weiter, als die bestehende
Erwerbsunfahigkeit nicht (oder noch nicht) mit geeigneten Eingliederungsmassnahmen
(vgl. ZAK 1980 S. 508) tatsachlich behoben oder rentenausschliessend verringert werden
konnte. - Indessen erweist sich die Revision aus den erwahnten anderen Grinden als
gerechtfertigt. Die Eingliederungsfrage hatte sich schon im Verfligungszeitpunkt erledigt,
da - wie sich nach dem Dargelegten im Nachhinein zeigte - mit der Wiederaufnahme der
Pflegetatigkeit gerechnet werden durfte.

E.6

6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 6.2 Nach
Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von 200 bis 1000 Franken festgelegt. Die BeschwerdefUhrerin hat ein
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeisténdung gestellt. Die belegten
Einkommens- und Vermogensverhal tnisse beweisen keine Prozessarmut, die es der
Beschwerdefuhrerin nicht erlauben wirde, aus den laufenden Einkunften der Familie die
Gerichtsgebuhr und eine anwaltliche Vertretung zu finanzieren. Das Gesuch muss daher
abgewiesen werden. Die Kosten der Zwischenverfigung vom 27. Méarz 2007 betreffend die
aufschiebende Wirkung im Umfang von Fr. 200.-- hat die Beschwerdegegnerin zu
bezahlen. Dieses Zwischenverfahren betreffend schuldet sie der Beschwerdefuhrerin auch
eine Parteientschadigung, die mit Fr. 200.-- pauschal (einschliesslich MWSt und
Barauslagen) zu beziffern ist. Was die Gerichtskosten im Hauptverfahren betrifft, so sind
sie auf Fr. 600.-- festzulegen und der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Gerichtskosten des Zwischenverfahrens
betreffend den Entzug der aufschiebenden Wirkung aus dem Préasidialentscheid vom 27.
Mérz 2007 im Betrag von Fr. 200.-- hat die Beschwerdegegnerin zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin fur das Zwischenverfahren gemass
Prasidiaentscheid vom 27. Mé&rz 2007 eine Parteientschadigung von Fr. 200.-- zu bezahlen.
4. Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung wird abgewiesen. 5. Die Gerichtskosten
von Fr. 600.-- bezahlt die Beschwerdefuhrerin.
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