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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IVG, Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenerhdhung. Die von der |V-Stelle verfiigte
Rentenerhthung stiitzt sich auf nicht gentigend aussagekréftige Berichte der behandelnden
Arzte. Rickweisung zur Vornahme eines psychiatrischen Verlaufsgutachtens (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. September 2009, 1V 2008/141).

Erwagungen

E.1l

Das Rechtsmittel der Beschwerdefuhrerin erfiillt die von der Rechtsprechung benannten
V oraussetzungen der Beschwerdel egitimation (vgl. Urtelle des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 6. Juni 2006, | 22/05, und vom 21. April 2006, | 349/05). Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob sich der Gesundheitszustand der Beigel adenen seit
der verfugten Rentenzusprache vom 10. Februar 2005 (act. G 6.1.73) rentenrelevant
verschlechtert hat.

E.21

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine tibergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 E. 1,
126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtenen Verfiigungen ergingen am

11. Februar 2008, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der
revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher ist
entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die Zeit bis

31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V
445 ff.; Urtell des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Nachfolgend werden
die seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des ATSG und IV G wiedergegeben.

E.22



Unter Invaliditdt wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem 1V-Grad von mindestens 40% auf
eine Viertelsrente.

E.23

Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der Untersuchungspflicht und der
frelen Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG). Demgemass hat der
Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt
von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabei an die Antrage der Parteien gebunden zu sein.

V erwaltungsbehorden und Sozial versicherungsgerichte haben zusétzliche Abkléarungen
stets vorzunehmen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110V 53 E. 4ain
fine). 2.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung 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 Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Berichtes
Ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.25

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 jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130
V 349f. E. 3.5). Ob eine solche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erdffneten
rechtskraftigen Verfligung vorlag, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs beruht, mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung (BGE
133V 108 E. 5.4). Dabei stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (BGE 112V 372 E. 2b mit Hinweisen).

E.31



Die Beschwerdegegnerin begriindet die Rentenerh6hung im Wesentlichen mit einer

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes (vgl. act. G 6.1.112 und

G 6.1.136.2). Sie stiitzt sich dabei auf die Verlaufsberichte der behandelnden Arzte

Dr. A.___vom 16. Oktober 2006 (act. G 6.1.109) und von Dr. B.__ vom 30. Oktober 2006
(act. G 6.1.111) und vom 10. Juli 2007 (act. G 6.1.129). Die Beschwerdefiihrerin bestreitet
demgegeniber das Vorliegen einer rentenrelevanten gesundheitlichen V erschlechterung.

E.32

Dr. A.__ erachteteim Bericht vom 16. Oktober 2006 eine Erhdhung des Invaliditétsgrades
auf 75% deshalb fur gerechtfertigt, weil sich das somatoforme Schmerzsyndrom akzentuiert
habe und auch ein depressives Zustandsbild bestehe (act. G 6.1.109). Bezlglich der
psychischen Komponente verwies er auf Dr. B.___. Der Bericht von Dr. A.___ erscheint
schon von daher fur sich allein nicht aussagekréftig, um eine revisionsrelevante

V erschlechterung des Gesundheitszustands der Beigel adenen darzutun.

E.33

Was die Einschdtzungen von Dr. B.__ anbelangt, ist vorab darauf hinzuweisen, dass dieser
alsmehrjahrig (seit 29. April 2004 bzw. 11. Juni 2004, act. G 6.1.111.1) behandelnder
Psychiater in einem besonderen Vertrauensverhaltnis zur Beigel adenen steht, weshalb seine
Beurteilungen mit Blick auf einen méglichen Ziel- und Interessenkonflikt (Behandlung
versus Begutachtung) mit Zuriickhaltung zu wirdigen sind (vgl. Urtell des EVG vom

16. August 2008, | 92/06, E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 125V 353 E. 3b/bb).

E.33.1

In der Beurteilung vom 30. Oktober 2006 bestétigte Dr. B.___ dieim MEDAS-Gutachten
vom 11. Mai 2004 erhobene Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom und bei chronischer Schmerzproblematik (ICD-10 F32.11). Dievon
ihm im Vergleich zum MEDA S-Gutachten abweichend attestierte Arbeitsunfahigkeit
beschreibt er widersprichlich. Zum einen gibt er an, dass er die Beigeladene am 2. Mai
2006 zu 75% arbeitsunfahig geschrieben habe, zum anderen bescheinigt er ihr eine seit dem
2. Mai 2006 bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit bzw. aus psychiatrischer Sicht eine
volle Vermittlungsunfahigkeit. Was die von ihm anlé&sslich der Konsultation vom

12. Oktober 2006 erhobenen Befunde anbelangt (act. G 6.1.111), so decken sich diesein
weiten Teilen mit denjenigen des psychiatrischen MEDA S-Gutachters und miinden denn
auch in der gleichen Diagnose. Beide Psychiater stellten eine Einschrankung der
Merkfahigkeit fest und beschrieben einen deutlichen Interessen- und
(Lebens-)Freudeverlust, Schuldgefihle hinsichtlich der eingeschrankten L eistungsfahigkeit,
Schlafstérungen (act. G 6.1.49.24 und G 6.1.111.3). Im MEDA S-Gutachten wurde eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung als dringend indiziert erachtet, um die
Arbeitsfahigkeit positiv beeinflussen zu konnen. Die Prognose hange stark davon ab,
wiewelt sich die Beigeladene in die Behandlung einlassen konne. Dr. B.____ hielt im
genannten Bericht fest, trotz intensiver allseitiger Behandlung habe sich der
Gesundheitszustand allméahlich verschlechtert. Indessen bleibt fraglich, ob es sich bei der
Beurteilung von Dr. B.____nicht um eine abweichende Einschétzung eines im Wesentlichen
unveranderten Gesundheitszustandes handelt. Schliesslich ist zu berticksichtigen, dass eine
psychiatrische Beurteilung von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann.
Zwar kann der behandelnde Psychiater die gesundheitliche Entwicklung eines Patienten
bzw. einer Patientin Uber einen [angeren Zeitraum hinweg verfolgen, weshalb seine



Einschatzungen nicht einfach unbeachtlich sind. Wenn aber Diagnosen und Befunde in
weiten Teilen praktisch jenen in einem psychiatrischen Gutachten entsprechen, so lasst sich
auf dieser Grundlage kaum entscheiden, ob nun tatséchlich eine Verschlechterung
eingetreten ist oder der behandelnde Psychiater lediglich eine andere Beurteilung
vorgenommen hat. Zwar hat Dr. B.____im Verlaufsbericht vom 10. Juli 2007 eine weitere
V erschlechterung des Gesundheitszustandes der Beigel adenen attestiert. Er diagnostizierte
neu eine depressive Storung schwankenden Verlaufs zwischen mittelschwer und schwer,
mit ausgepragtem somatischem Syndrom (ICD-10: F23.11/F32.2). Indessen ist dieser
Verlaufsbericht derart kurz gehalten, dass er fir sich allein nicht schlissig belegen kann,
dass die Arbeitsunfahigkeit 100% betrégt und die Beigeladene Uber keine Ressourcen
(mehr) verfigt, um die Arbeitsunfahigkeit nicht teilweise zu tberwinden.

E.34

Zu prufen bleiben damit die Stellungnahmen des RAD vom 28. Dezember 2006 (act.
G 6.1.112), vom 10. Dezember 2007 (act. G 6.1.136) und vom 10. Mai 2008 (act.

G 6.1.149).

E.34.1

Bei den genannten Stellungnahmen des RAD handelt es sich weder um medizinische
Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG noch um Untersuchungsberichte gemass Art. 49
Abs. 2 1VV. Vielmehr sind sie a's beratende Auskiinfte im Sinn von Art. 49 Abs. 31VV
ergangen. Die Funktion der fraglichen Stellungnahmen besteht somit darin, den

medi zinischen Sachverhalt zusammenzufassen und zu wiirdigen. Nach der Rechtsprechung
ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, gestiitzt auf im Wesentlichen oder
sogar ausschliesslich von einem Versicherungstréger intern eingeholte medizinische
Unterlagen zu entscheiden. In solchen Fallen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen sind (Urteile des Bundesgerichts vom 16. November 2007, 9C 341/2007,

E. 4.1 mit Hinweisen und vom 20. November 2007, | 142/07, E. 3.4).

E.34.2

Die Stellungnahmen des RAD vermogen die benannten Méngel an den Einschdtzungen der
behandelnden Arzte (vgl. vorstehende E. 3.2 f.) nicht zu beseitigen. Insbesondere zeigen sie
nicht auf, inwiefern sich die von den behandelnden Arzten erhobenen Befunde von
denjenigen im MEDA S-Gutachten unterscheiden und eine Rentenerhdhung rechtfertigen.
Sie beruhen auch nicht auf eigenen Untersuchungen, sondern beschrénken sich vor alem
auf die Wirdigung der Berichtevon Dr. B.___. Dabei scheint der RAD dessen

MEDA S-Gutachtertétigkeit erhebliches Gewicht beigemessen zu haben. Er verkennt damit,
dassDr. B.___sichvorliegend nicht als neutraler Gutachter, sondern als mehrjahrig
behandelnder Psychiater geaussert hat.

E.35

Zwar bestehen gestiitzt auf die Stellungnahmen der behandelnden Arzte insgesamt
ernsthafte Anhaltspunkte, die auf eine Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes hinweisen; so etwadie mit der Schwangerschaft verbundene
Uberforderung sowie die Absenz vom alltéglichen Familienleben (act. G 6.1.111.2 f.). Wie
dargelegt, erscheint die medizinische Aktenlage fir die Frage der bei der Beigeladenen
nach der erstmaligen Rentenzusprache vom 10. Februar 2005 verbliebenen Arbeitsfahigkeit



in einer adaptierten Tétigkeit und fur den Verlauf des Gesundheitszustandes nicht gentigend
aussagekréftig. Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie
ein Verlaufsgutachten einhole. Da esim Wesentlichen um eine Beurteilung zur
Entwicklung des psychischen Beschwerdebildes geht, erscheint es sinnvoll, den bereits mit
dem Fall vertrauten MEDAS-Gutachter E.___ mit der Erstellung eines psychiatrischen
Verlaufsgutachtens zu beauftragen (vgl. BGE 132V 93 ff., E. 7.2.2).

E.41

Nach dem Gesagten sind die Verfligungen vom 11. Februar 2008 aufzuheben und die Sache
Ist zur weiteren Abkl&rung und neuer Verfigung im Sinn der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.42

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

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Riickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132 V 235 E. 6). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von der BeschwerdefUihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr zurickerstattet.

E.43

Die BeschwerdefUhrerin stellt einen Antrag auf Parteientschadigung (act. G 1). Dabel
verkennt sie, dassim Verfahren der Verwaltungsgerichtsbeschwerde obsiegenden Behdrden
oder mit 6ffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in der Regel keine

Partei entschadigung zugesprochen werden darf. In Anwendung dieser Bestimmung hat die
hdchstrichterliche Rechtsprechung den UV G-Versicherern sowie - von Sonderféllen
abgesehen - den Krankenkassen keine Parteientschadigungen zugesprochen, weil sie als
Organisationen mit offentlichrechtlichen Aufgaben zu qualifizieren sind (BGE 112V 361
E. 6 mit Hinweisen). Das hat grundsétzlich auch fur die Tragerinnen oder Versicherer der
beruflichen Vorsorge geméss BV G zu gelten (BGE 128 V 133 E. 5b und 126 V 150 E. 4a).
Vorliegend besteht kein Grund, von diesen Grundsétzen abzuweichen, weshalb der
Beschwerdefiihrerin keine Prozessentschadigung zuzusprechen ist. Demgemass hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde werden die
Verfligungen vom 11. Februar 2008 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren
Abklarung und neuer Verfigung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefihrerin zurlickerstattet.
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