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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IVG, Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision. Einstellung der Invalidenrente
infolge Besserung des Gesundheitszustands der Beschwerdefuhrerin (Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 7. Dezember 2009, 1V 2008/207).

Erwagungen

E.1

Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin seit der verfligten Rentenzusprache vom 19. Februar 2004 (act.
G 10.1/67 und 69) rentenrelevant verbessert hat.

E.21

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. 1V-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine Gibergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen flhrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1; BGE 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verfligung erging am 28. Méarz 2008, wobel ein Sachverhalt zu beurteilen ist,
der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar
2008 begonnen hat (Einleitung des Revisionsverfahrens unter altem Recht). Dadie

5. 1IV-Revision beziiglich des Grads und der Bemessung der Invaliditét und beziglich der
Rentenrevision keine Anderung mit sich gebracht hat, stellen sich im vorliegenden Fall
keine intertemporal rechtlichen Probleme. Nachfolgend werden die seit 1. Januar 2008
gultigen Bestimmungen des ATSG und 1V G wiedergegeben.

E.22

Unter Invaliditdt wird die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 IV 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
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel



einem IV-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 hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110V 48 E. 4ain
fine). 2.4 Um den Invaliditétsgrad 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 256 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines arztlichen Berichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir 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 351 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 fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130
V 343 E. 3.5; BGE 134 V 131 E. 3). Ob eine solche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich
durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person
eroffneten rechtskraftigen Verfiigung 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 unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinn von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (vgl. BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen). Namentlich gilt es zu
beachten, dass sich die medizinische Abklarung im Rahmen des Revisionsverfahrens nicht
auf die Erhebung des aktuellen Gesundheitszustands beschranken darf. Ergibt die Erhebung
des aktuellen Gesundheitszustands eine Abweichung gegeniiber dem Gesundheitszustand,
auf den sich die urspringliche Leistungszusprache gestiitzt hatte, muss vielmehr zusétzlich
abgeklart werden, ob diese Abweichung auf eine seither eingetretene Veranderung
zuriickzufuhren ist. Sonst besteht die Gefahr, dass eine abweichende medizinische
Einschétzung eines unverandert gebliebenen Gesundheitszustands fél schlicherweise als
nachtragliche Sachverhaltsanderung interpretiert wird. Eine abweichende medizinische
Einschétzung eines unverdnderten Sachverhalts kann allenfalls eine Wiedererwagung

(Art. 53 Abs. 2 ATSG) der urspriinglichen formell rechtskraftigen Rentenzusprache, nicht
aber eine Rentenrevision im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG rechtfertigen (vgl. Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Mai 2009, IV 2008/353, E. 1).



E.31

Vorliegend erfolgte die urspriingliche Rentenzusprache am 19. Februar 2004, wobei der
Beschwerdefuhrerin rickwirkend vom 1. Oktober bis 31. Dezember 2003 eine Viertelsrente
und ab 1. Januar 2004 gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von 50% eine halbe Rente
zugesprochen wurde (act. G 10.1/67 und 69). Im November 2004 wurde ein
Rentenrevisionsverfahren eingeleitet. Wegen langwieriger Abklarungen wurde die
Revisionsverfiigung erst am 28. Méarz 2008 erlassen (act. G 10.1/115). Vorliegend
massgeblich fir die Frage nach der relevanten Sachverhaltsveranderung ist folglich der
Vergleich des Sachverhalts im Februar 2004 mit jenem per Mérz 2008.

E.3.2

Die urspruingliche Rentenzusprache stiitzte sich auf das Gutachten von Dr. C.__ vom 17.
Dezember 2002 (act. G 10.1/13), den Bericht von Dr. B.___ vom 23. Mé&rz 2003 (act. G
10.1/58) sowie auf die zusammenfassende Wirdigung des RAD-ArztesDr. D.___ vom

1. September 2003 (act. G 10.1/59). Dr. C.____ hatte in seinem Gutachten vom 17.
Dezember 2002 folgende Diagnosen gestellt: Leichte bis mittel schwere depressive Stérung
mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.01 und 32.11) bei Personlichkeitsstruktur mit
asthenischen und konversionsneurotischen Ztigen (ICD-10 F60.8) und
cervikospondylogenem Syndrom links mit Par&sthesien. Als weitere Diagnose ohne
wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit erwahnte er Schwierigkeiten bei der
kulturellen Eingewohnung (1CD-10 Z60.3). Aus psychiatrischer Sicht habe die
Beschwerdefuhrerin eine depressive Stérung entwickelt, welche sich nicht nur psychisch,
sondern auch physisch aussere. Auf die vorhandenen Belastungen reagiere sie, zeitlich mit
unterschiedlicher Intensitét, mit gedriickter Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit
und Verminderung des Antriebs, ausserdem mit Schuldgeftihlen und Geftihlen von
Wertlosigkeit, vermindertem Selbstwertgefihl, Stérungen der Konzentration und
Schlafstorungen. Auch Angst kdnne, je nach Umstanden, auftreten. Die psychischen
Konflikte wirden aber gleichzeitig somatisiert, dusserten sich auch durch korperliche
Beschwerden, die mit dem somatischen Syndrom innerhalb der Depression einhergingen.
Dr. C.___ erachtete die Beschwerdefuihrerin in der bisherigen Tétigkeit als zu 100%
arbeitsunfahig. Eine adaptierte leichte bis mittel schwere Tétigkeit sei ihr im Umfang von
80% zumutbar. Dabei bestehe eine verminderte Leistungsfahigkeit von 20%. Dr. B.____
hatte in seinem Bericht vom 23. Mé&rz 2003, unter Beilage anderer Arztberichte, folgende
Diagnosen gestellt: Cerviko-spondylogenes Syndrom links, Depression, St. n. distaler
Radiusfraktur links. Die zumutbare Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit liege bei
50%. In Wirdigung dieser Berichte erachtete der RAD-Arzt Dr. D.____ eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit als zumutbar (act. G 10.1/59).

E.33

Die angefochtene Verfligung stiitzt sich in erster Linie auf das interdisziplindre Gutachten
vonDr.F.__ undDr.G.___ vom 25. September 2007 (act. G 10.1/88). In somatischer
Hinsicht bestehe aktuell kein symptomrelevantes Leiden. In psychiatrischer Hinsicht
wurden eine Neurasthenie (ICD-10: F 48.0) und eine schwach ausgeprégte anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F 45.4) diagnostiziert. Dr. G.____ fihrte aus,
aufgrund des Untersuchungsbefunds konne er aktuell nicht mehr von einem relevanten
depressiven Zustandsbild ausgehen, hingegen seien die klassischen Symptome der
Neurasthenie, wie beispielsweise Klage Uber vermehrte M udigkeit (auch nach geistigen
Anstrengungen), Konzentrationsschwéche, muskulére Schmerzen,



Spannungskopfschmerzen, Schwindel, Gefuihl einer allgemeinen Unsicherheit sowie Sorge
Uber abnehmendes geistiges und koérperliches Wohlbefinden sehr deutlich vorhanden.
Interdisziplinér beurteilt betrage die Arbeitsfahigkeit 100% fur wechsel belastende, sich auf
gelegentliches maximales Heben und Tragen von 5-10 kg beschrankende Tétigkeiten.

E.34

Wahrend die Beschwerdefihrerin unter Hinweis auf Berichte behandelnder Arzte geltend
macht, ihr Gesundheitszustand habe sich im Vergleich zur urspriinglichen Rentenzusprache
verschlechtert, geht die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf das Gutachtenvon Dr. F._ und
Dr. G.___ von einem verbesserten Gesundheitszustand aus. Bei der BeschwerdefUhrerin
stehen psychische Beschwerden im Vordergrund. Im anlésslich des Revisionsverfahrens
eingeholten Verlaufsbericht vom 6. Dezember 2004 ging Dr. E.__ zwar von einem
stationdren Zustand aus, doch hielt sie fest, das Denken und der Alltag der
Beschwerdefihrerin seien nicht mehr von den Schmerzen beherrscht. Sie (die
Beschwerdefihrerin) sal frelier, frohlicher und weniger éangstlich. Dies spricht fUr eine
deutliche Besserung ihres Gesundheitszustands. Nicht nachvollziehbar ist in diesem
Zusammenhang die Bemerkung von Dr. E.___, wonach sich die Verbesserung des
Gesundheitszustands vor allem auf die Lebensqualitét, weniger auf die Leistungsfahigkeit
auswirken soll (act. G 10.1/75). Dass sich der Gesundheitszustand auch im Hinblick auf die
Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin gebessert hat, geht aus dem
Gutachten von Dr. G.___ vom 25. September 2007 hervor. In diesem Gutachten, welchesin
Kenntnis der Vorakten und unter Beriicksichtigung der von der BeschwerdefUhrerin
geklagten Beschwerden ergangen ist, kam Dr. G, zum Schluss, dass kein depressives
Zustandsbild mehr vorliege. Die Grundstimmung der Beschwerdefthrerin wirke
zurtickhaltend-ausgeglichen, dahinter sei aber eine Bereitschaft zu immer wieder
hervorbrechendem Lachen splrbar. Ebenso spiirbar seien aber auch wiederholte, plétzlich
auftretende M tidigkeitsmomente. Das Gespréchsverhaten erlebeer (Dr. G.__ ) als
angenehm und direkt, ebenfalls den Blickkontakt. In Bezug auf affektive Ansprechbarkeit
und emotionalen Ausdruck nehme er normale Verhaltnisse wahr; auch hier kbnne er keine
Hemmung feststellen, aber doch Ermidungserscheinungen im Lauf des Gespréachs. Die
Mimik sei |ebendig-situationsadéquat moduliert, die Sitzhaltung ruhig und entspannt.
Psychomotorisch beobachte er keine Auffalligkeiten, der Antrieb sei moglicherweise etwas
vermindert. Insgesamt habe er bei der Beschwerdefuhrerin weniger den Eindruck von
einem eigentlich depressiven Zustandshild al's vielmehr von einer erhdhten Ermidbarkeit.
Die Beschwerdeftihrerin bestehe aber wiederholt und dezidiert darauf, depressiv erkrankt zu
sein. Diese Beurteilung von Dr. G, ist nachvollziehbar und vermag zu tberzeugen,
zumal Dr. C.___ der Beschwerdefuhrerin in seinem Gutachten vom 17. Dezember 2002 bei
entsprechender Behandlung el ne guinstige Prognose gestellt hatte und diese Behandlung in
der Zwischenzeit erfolgt ist (act. G 10.1/13). Was die diagnostizierte Neurasthenie
anbelangt, weist die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort zu Recht darauf hin,
dass eine solche Diagnose allein gemaéss bundesgerichtlicher Rechtsprechung noch keine
Invaliditdt zu begrinden vermag. Die Beschwerdefuhrerin verweist fur die geltend
gemachte Verschlechterung ihres Gesundheitszustands in erster Linie auf das Schreiben
vonDr. E._ vom 6. Ma 2008 (act. G 8.11) und den Bericht von Dr. H.__ vom 13. Juni
2008 (act. G 8.12). Dr. E.___ verwiesinihrem Schreiben vom 6. Mai 2008 auf ihren
Verlaufsbericht vom 31. Dezember 2007 (act. G 10.1/100). Die darin genannten
Beschwerden der Beschwerdefthrerin stimmen mehr oder weniger mit den anlasslich der
Begutachtung durch Dr. G.___ geklagten Beschwerden Uberein. Insofern handelt es sich bei



der Einschétzung von Dr. E.____ lediglich um eine abweichende Beurteilung dessel ben
Sachverhalts und nicht um die Beschreibung eines verschlechterten Gesundheitszustands,
weshalb weder der Verlaufsbericht vom 31. Dezember 2007 noch das Schreiben vom 6.
Mai 2008 das interdisziplinare Gutachten in Zweifel zu ziehen vermogen. Dr. H.___ flhrte
in seinem Bericht vom 13. Juni 2008 aus, bel der Beschwerdefiihrerin sei die Komplexitét
der pathogenen Phanomene nicht zu Uberbieten. In den Neunzigerjahren sei eszu einem
Uberstrapazierten Bewegungsapparat gekommen und die Schmerzsymptomatol ogie habe
begonnen. Die Beschwerdefiihrerin habe nur unter Ménnern und wie diese gearbeitet. Im
Jahr 1999 habe sich in der Heimat der Beschwerdefthrerin in der Trkei ein Erdbeben
ereignet. Die BeschwerdefUhrerin, die zusammen mit ihrem Ehemann dorthin geflogen sai,
weil Familienmitglieder verschwunden seien, habe Entsetzliches (zerstérte Hauser,
Leichen, Verletzte etc.) erlebt. Aufgrund dieser Erlebnisse sei es zur Entwicklung einer
posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) gekommen. Die Beschwerdefihrerin
habe immer innerlich gekémpft und sich kolossal angestrengt. Sie habe sich dabei nach
Moglichkeit nichts anmerken lassen. I|hr Ehemann sage aber, dass sie ein vdllig anderer
Mensch geworden sei. Dies erinnere an die Diagnose einer andauernden
Personlichkeitsénderung (ICD-10: F62), nicht Folge einer Schadigung oder Erkrankung des
Gehirns. Mit Bezug auf die Arbeitsféhigkeit fuhrte Dr. H.____ aus, fir die Zukunft sel
vorstellbar, dass die Beschwerdefhrerin imstande sei, eine 50%ige, |eidensadaptierte
Arbeit zu verrichten. Dieser Bericht vermag das Gutachtenvon Dr. F.__ und Dr. G,
nicht zu entkréften, zumal er sich damit nicht auseinandersetzt. Zudem legte Dr. 1. vom
RAD inihrer Stellungnahme vom 19. August 2008 tiberzeugend dar, dass weder die
Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung noch die Diagnose einer andauernden
Personlichkeitsénderung nachvollziehbar seien. Die diagnostischen Kriterien gemass
|CD-10 seien nur ansatzweise erfillt. Die Beschwerdefhrerin habe sicher durch den
Besuch in der Heimat kurz nach dem schweren Erdbeben 1999 eine traumatische Erfahrung
erlebt. Eine solche Erfahrung fuhre aber nicht zwangslaufig zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung. Im Bericht von Dr. H.____ seien keine Flashbacks, keine Alptraume,
keine emotionale Stumpfheit, Teilnahmslosigkeit oder ein Vermeidungsverhalten
beschrieben; auch zeige die Beschwerdefiihrerin kein unflexibles und unangepasstes
Verhaten (act. G 10.1/127). Diese Ausfuhrungen sind plausibel; schliesslich haben weder
Dr.C.__ _nochDr.E.___ oderDr.G.__,dieadleKenntnisvon der Situation im
Zusammenhang mit dem Erdbeben hatten, bei der Beschwerdefihrerin je die Diagnose
einer posttraumatischen Belastungsstorung oder einer andauernden Personlichkeitsstorung
gestellt. 3.5 Zusammenfassend kann damit festgehalten werden, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin seit der urspriinglichen Rentenzusprache
wesentlich verbessert hat. Gestiitzt auf das beweiskréftige Gutachten von Dr. F.__ und Dr.
G.___ vom 25. September 2007 ist sie fur wechselbelastende, sich auf gelegentliches
maximales Heben und Tragen von 5-10 kg beschrénkende Tétigkeiten als zu 100%
arbeitsfahig. Die angefochtene Verfligung ist damit nicht zu beanstanden.

E.41
Im Sinne der obigen Erwé&gungen ist die Beschwerde abzuweisen.

E.4.2
Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das

Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006



in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 53 GerG entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefuihrerin bezahlt die Gerichtskosten von
Fr. 600.-, unter Anrechnung des in gleicher Hohe geleisteten V orschusses.
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