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Regeste

Art. 28 Abs. 2 1VG, Art. 28aAbs. 31VG, Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision. Gemischte
Methode. Das psychiatrische Gutachten kann nicht durch andere medizinische Berichte
erschuttert werden, weshalb fr den Erwerbsteil auf dessen Arbeitsfahigkeitsschétzung
abzustellen ist (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. April
2009, IV 2008/309).

Erwagungen

E.11

Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, 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. Bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind, wird
fUr diesen Teil die Invaliditdt nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditat fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG
festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Antell der Téatigkeit
im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in
beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28aAbs. 31VG).

E.12

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, 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 (BGE 125V 261
E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu
prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverléssige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a).

E.13

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]). Eine
Revision von Amtes wegen wird unter anderem durchgefihrt, wenn Tatsachen bekannt
werden, die eine erhebliche Anderung des Invaliditatsgrades als moglich erscheinen lassen
(Art. 87 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). 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 130V 349 f.

E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhaltes stellt dagegen praxisgemass keine revisionsbegriindende Anderung dar (BGE
112V 372 E. 2b; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 203). Ob eine revisionsbegriindende Anderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
urspriinglichen Verfigung bzw. derjenigen Verfigung bestanden hat, welche die laufende
Rente auf Grund einer umfassenden Abklarung letztmals festgesetzt hat (BGE 133 V 108),
mit dem Sachverhalt zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung (BGE 125V 369 E. 2;
ZAK 1984 S. 350 E. 4a; ZAK 1987 S. 36).

E.21

Vorliegend ist umstritten, ob sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin in
revisionsbegrindendem Ausmass gebessert hat. Dabei ist unbestritten, dass bezuglich der
zur urspringlichen Zusprache einer ganzen Rente fuhrenden myel oischen Leukdmie zum
Zeitpunkt der Revision eine vollsténdige Remission bestand und auch heute noch besteht
(vgl. Berichte des Kantonsspitals St. Gallen, Innere Medizin und Onkologie, vom 9. und 15.
August 2006, vom 16. Oktober 2006 und vom 15. Februar 2007 [act. G 9.1/38, 47.9, 47.13
und 48.3]). Umstritten ist dagegen, ob die BeschwerdefUhrerin nunmehr aus anderen,
namentlich psychischen Griinden zu mindestens 70 % erwerbsunfahig ist und deshalb
welterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat. Im Weliteren ist unbestritten, dass die
Beschwerdefuhrerin nach ihrer Heirat am 16. Juli 2005 und der Geburt ihres ersten Kindes
am 11. Mai 2006 im Gesundheitsfall zu 70 % erwerbstétig und zu 30 % im Haushalt tétig
ware, und dementsprechend zur Neuberechnung des Invaliditatsgrades auf die gemischte
Methode abzustellen ist. Unbestritten ist schliesslich die von der Beschwerdegegnerin
ermittelte Einschrankung im Haushalt von 19 %.

E.22

Anléasslich des Revisionsverfahrens wiesen sowohl das Kantonsspital St. Gallen als auch
der Hausarzt darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin unter vasovagalen Beschwerden
sowie Angst- und Panikattacken leide (act. G 9.1/47.4 und 47.7). Die Onkologie des
Kantonsspitals St. Gallen diagnostizierte in ihrem Bericht vom 16. Oktober 2006 an den
Hausarzt ebenfalls intermittierende Panikattacken, teilweise mit Hyperventilation, sowie
Migraneanfédlle mehrmalsim Monat (act. G 47.9f.). Trotzdem hielten die behandelnden
Arzte die Beschwerdefiihrerin im Februar 2007 fur grundsitzlich voll arbeitsfahig (act. G
9.1/47.5 und 48.4). Das zur Abkléarung der Ursache dieser Beschwerden in Auftrag
gegebene internistische Gutachten von Dr. B, vom 9. Juli 2007 kam zum Schluss, dass
neben den vasovagal en Beschwerden, die der Gutachter im Wesentlichen unter die
Diagnose Fatigue bei arterieller Hypotonie-Neigung subsumierte (act. G 9.1/56.6), ein
dringender Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung und Stressintoleranz mit
Angstreaktion und Panikstorung vorliege. Mithin qualifizierte Dr. B.___ die Angst- und
Panikattacken nicht als Folge von Hyperventilation, vegetativer Labilitét oder



orthostatischer Ereignisse - und damit als somatische Befunde -, sondern ging im Gegenteil
davon aus, dass eher das psychische Leiden die somatischen Beschwerden ausl 6se und
entsprechender Abklarung und Behandlung bedurfe (act. G 9.1/56.7 f., 56.11).

E.23

Dasinder Folgebel Dr. C.____in Auftrag gegebene Gutachten vom 1. Februar 2008
diagnostizierte sodann eine Personlichkeitsstorung mit tberwiegend selbstunsicheren und
abhangigen Zigen (F60.8), episodisch paroxysmale Angst (F41.0), Anpassungsstorung
(F43.2), neurasthenische Leistungsminderung (F48.0) sowie Migrane (G43.1). In einer
Téatigkeit wie der angestammten (Fabrikarbeit, korperlich |eichte M ontagearbeiten)
attestierte Dr. C.____ der Beschwerdefuhrerin eine Arbeitsféhigkeit von 70 %. In einer
angepassten Tétigkeit (ohne Gruppeneinbindung, ohne Zeitdruck, mit der M 6glichkeit zu
weitgehend freier Zeiteinteilung, vermehrten Pausen und ohne langen Arbeitsweg) ging der
Gutachter von einer 80 %-igen Arbeitsfahigkeit aus. Der beschwerdefiihrerische
Rechtsvertreter moniert einzig die Ausfuhrungen in diesem Gutachten. So fuhrt er zunachst
aus, der Gutachter habe ein unzumutbares Untersuchungsklima geschaffen, indem die
Befragung mehr einem polizeilichen Verhor als einer arztlichen Abkl&rung geglichen habe.
Die Beschwerdeftihrerin habe die Untersuchung weinend Uber sich ergehen lassen.
Entsprechend seien die Befragungsergebnissse kaum verwertbar. Entgegen der Ansicht des
Rechtsvertreters ergeben sich aus dem Gutachten selbst keine Anhaltspunkte fir ein
unzumutbares Untersuchungsklima. Vielmehr schildert Dr. C.___, der Beschwerdevortrag
der BeschwerdefUhrerin sei von Anfang an sprudelnd und wenig strukturiert gewesen. Die
Beschwerdeschilderung sei gestenreich mit lebhaftem mimischem und stimmlichem
Ausdruck erfolgt. Die Beschwerdefihrerin sei wéhrend der Exploration in entspannter
Haltung geblieben. Mehrfach fuhrt der Gutachter aus, die Beschwerdefiihrerin habe bel
ihrer Schilderung feuchte Augen bekommen, was im Ubrigen auch von der behandelnden
Psychologin in ihrem Schreiben vom 27. Oktober 2008 erwahnt wird ("mehr weinen"; act.
G 14.1, S. 2). Im Weiteren erwahnt er auch histrionische Ausdruckselemente und dass sich
bei ihm das Gefuhl des"Gemachten" und der Verdacht auf eine relative Bewusstseinsndhe
eingestellt habe (act. G 9.1/61.7 ff.). Insgesamt wird das Verhalten der BeschwerdefUhrerin
als lebhaft und extrovertiert geschildert. Diese - nicht bestrittene - Darstellung der
Untersuchungssituation ist indessen nicht geeignet, den behaupteten Vergleich mit einem
Polizeiverhor zu erhérten. Mit der Beschwerdegegnerin ist zudem festzustellen, dass das
Gutachten in einem sachlichen und neutralen Ton gehalten ist. Zusammenfassend ist somit
von einer korrekten Untersuchungssituation auszugehen. Im Weiteren macht der
Rechtsvertreter geltend, das Gutachten weise Fehler und Widerspriiche auf. So habe Dr.
C.___ sichnicht dartiber gedussert, ob bei der BeschwerdefUhrerin eine
Personlichkeitsstorung leichten oder schweren Grades vorliege. Das Gutachten sei deshalb
unvollstandig, hange doch davon die Arbeitsféhigkeit ab. Es liege zudem ein Widerspruch
vor, wenn Dr. C.__ auf der Schadigungsebene eine Einschrankung im Bereich der
Stimmung, des Antriebs, des formalen und inhaltlichen Denkens, der Selbstwahrnehmung,
der inneren Einstellung zu aktiven Bewadtigungsmodi sowie wegen wiederkehrend
auftretender, Uberwiegend situativer Angst feststelle, auf der anderen Seite aber nicht von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgehe und der Beschwerdefiihrerin statt dessen
unterstelle, esfehleihr an der zumutbaren Willensanstrengung. Der Gutachter relativiere
seine auf einer Ahnung basierende Beurteilung betreffend zumutbare Willensanstrengung
gleich selber, fihre er doch verschiedene "hemmende" Faktoren auf. Zusammen mit den
zitierten Einschrankungen erscheine die willentliche Uberwindbarkeit (der funktionellen



L eistungsminderung) als nicht moglich. Weiter wird geltend gemacht, es kdnne nicht von
einem verbesserten Zustand ausgegangen werden, der eine Arbeitsfahigkeit von 70 % bis
80 % bringe. Der Gutachter fuhre selber aus, dass der Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin seit 2003 stabil sei. Zu diesem Zeitpunkt sei aber die
Beschwerdefiihrerin zweifellos zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Die Schlussfolgerung des
Gutachtens stehe damit in Widerspruch. Der Gutachter sehe seine
Arbeitsfahigkeitsschdtzung auch nicht as Prognose fur die Zukunft zufolge medizinischer
Behandlungsmadglichkeiten. So fihre er selbst aus, dass auch bei qualitativ und quantitativ
optimaler Behandlung nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem funktionell
relevanten Behandlungserfolg auszugehen sei. Schliesslich macht der
beschwerdeflihrerische Rechtsvertreter geltend, das Gutachten sei auch deshalb mangel haft,
weil sich im ganzen Bericht kein Hinwels auf die zahlreichen Panikanfalle finde.

E.24

Diesen Ausfuhrungen kann nicht gefolgt werden. Das Gutachten ist im Anschluss an den
durch das Kantonsspital St. Gallen, den Hausarzt und den internistischen Gutachter
geausserten Verdacht auf eine Angst- und Panikstérung erstellt worden. Anlasslich der
Untersuchung konnte sich die Beschwerdefihrerin zu ihren Beschwerden dussern. Der
Gutachter subsumierte die dargel egten Beschwerden sodann unter die Diagnose " episodisch
paroxysmale Angst (F41.0)", was einer Panikstérung entspricht (vgl. ICD-10 2009,
Systematisches Verzeichnis, Version 2009). Er fuhrte deren Ursprung auf das Vorliegen
einer Personlichkeltsstérung mit Gberwiegend sel bstunsicheren und abhangigen Ztigen
(F60.8) zuriick, auf deren Boden sich dann unter den bekannten weiteren kritischen

L ebensereignissen, insbesondere der akuten myel oischen Leukamie, neben einer
Anpassungsstorung (F43.2) auch die Panikstorung entwickelt habe. Die Hauptdiagnose
selbst fusst nach Angaben des Gutachters auf dem Sel bstauskunftsbogen, dem klinischen
Eindruck (Befragung, welche auch das Vorliegen von histrionischen Ausdruckselementen
ergab), sowie der Anamnese, insbesondere der friihen Kindheit mit problematischer
Elternkonstellation sowie biografischer Belastung durch Migration. Im Weiteren bestatigte
Dr. C.___ deniminternistischen Vorgutachten gedusserten Verdacht auf eine
posttraumati sche Bel astungsstorung, subsumierte diesen Sachverhalt aber unter die
Diagnose Anpassungsstorung (F43.2). Ebenso bestétigte er in psychiatrischer Hinsicht die
von den behandelnden Arzten und dem Vorgutachter festgestellten vegetativen
(vasovagalen) Beschwerden (Fatigue-Syndrom), die er als neurasthenische

L eistungsminderung (F48.0) diagnostizierte. In neurologischer Hinsicht bestétigte er
schliesslich die Migrane. Mithin kann festgestellt werden, dass der psychiatrische Gutachter
nicht nur die geklagten Beschwerden berticksichtigt hat, sondern auch die bereits von den
behandelnden Arzten und dem Vorgutachter gemachten Feststellungen unter
psychiatrischen Gesichtspunkten im Wesentlichen bestétigen konnte. Im Weiteren stehen
die Ausfuhrungen Dr. C.___auch nicht im Widerspruch zu den (nachtraglich eingereichten)
Ausfuhrungen des Psychiatrischen Zentrums, Rorschach, vom 27. Oktober 2008.
Abgesehen davon, dass sich dieses Schreiben nicht mit den Ausfihrungen im Gutachten
auseinandersetzt, stellt die behandelnde Psychologin im Wesentlichen dieselben Diagnosen
wie der Gutachter (Panikstérung, F41.0; Neurasthenie, F48.0; Verdacht auf
Personlichkeitsstorung, F60.0). Einzige abwel chende Diagnose bildet das V orhandensein
von rezidivierenden depressiven Episoden, aktuell leichte Episode (F33.0), an der oberen
Grenze der leichten depressiven Verstimmung. Diese fuhrt die Psychologin im
Wesentlichen auf die Rentenaufhebung und auf eine mégliche Saisonabhangigkeit im



Winter zuriick. Insgesamt I&sst sich der Befund jedoch ohne weiteres in Ubereinstimmung
mit dem Gutachten bringen (act. G 14.1). Zusammenfassend liegen keine Hinweise vor,
dass das Gutachten im Untersuchungszeitpunkt medizinisch unrichtig war, zumal die
Beschwerdefuhrerin zu diesem Zeitpunkt nicht in psychiatrischer Behandlung war, sondern
erst wieder ab 9. April 2008 (act. G 14.1). Im Weiteren kann den Ausfuhrungen des
Rechtsvertreters auch im Hinblick auf die Schlussfolgerungen betreffend Arbeitsfahigkeit
nicht gefolgt werden. Esist Aufgabe des psychiatrischen Facharztes, den Einfluss des
festgestellten Leidens auf die Arbeitsfahigkeit abzuschédtzen. Wenn der Rechtsvertreter aus
den vom Gutachter festgestellten Einschrankungen auf der Schadigungs- und
Fahigkeitsebene eine - Uber die Angaben des Gutachters hinaus gehende - vollstandige
Arbeitsunfahigkeit ableiten will, handelt es sich dabei lediglich um nichtérztliche eigene
Schlussfolgerungen. Im Weiteren ist auch kein Widerspruch darin zu erblicken, dass der
Gutachter den Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin seit 2003 als stabil bezeichnete,
besteht doch ab diesem Zeitpunkt in Bezug auf die Leukdmie eine vollstdndige Remission,
S0 dass eine weitere Arbeitsunfahigkeit nur noch auf das psychische Leiden zuriickgefihrt
werden kann. Diesbezuglich ergibt sich aus den Akten jedoch keineswegs eine zweifellose
vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab 2003. Vielmehr liegen fur die Zeit nach der ersten
Revision im Juni 2002 bis zur zweiten Revision im Juli 2006 keine medizinischen Akten
vor. Nichts zu ahdern vermag auch die Tatsache, dass der Gutachter von noch nicht
erschopften Behandlungsmoglichkeiten sowie einer geringen Wahrscheinlichkeit eines
funktionellen Behandlungserfolgs ausgeht. Fur die Arbeitsféhigkeitsschétzung hat die in der
zusammenfassenden Beurteilung (Ziff. 5.1) festgestellte innerseelische Uberzeugung der
verminderten Leistungsfahigkeit insoweit unberticksichtigt zu bleiben, als sie vom
Gutachter a's Uberwindbar erachtet wird. Mit der Beschwerdegegnerin ist
zusammenfassend festzustellen, dass das Gutachten auf einer eingehenden Exploration
beruht, in Kenntnis der medizinischen Vorakten abgegeben wurde und die geklagten
Beschwerden beriicksichtigt. Weiter leuchtet es in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die
Schlussfolgerungen erscheinen begrindet. Es wird sodann auch nicht von anderen

medi zinischen Berichten erschiittert, insbesondere nicht vom Bericht der behandelnden
Psychologin vom 27. Oktober 2008 (act. G 14.1). Diese gibt auch keine
Arbeitsfahigkeitsschdtzung ab. Demzufolge ist auf das Gutachten und dessen
Schlussfolgerungen abzustellen, sodass von einer 80 %igen Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Téatigkeit auszugehen ist.

E.25

Zur Berechnung des Invaliditéatsgrades stellte die Beschwerdegegnerin sowohl fir das
Validen- als auch fur das Invalideneinkommen auf einen (aus den Akten nicht im Einzelnen
nachvollziehbaren) Betrag von Fr. 33'625.-- ab. Demgegentiber ergibt sich bereits fir das
Jahr 2006 - unter Beriicksichtigung einer betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41,7
Wochenstunden - ein Jahreseinkommen von Fr. 50'278.-- (L ohnstrukturerhebung 2006,
TA1, Frauen, Lohnniveau 4, in: Informationsstelle AHV/IV, IV G Textausgabe, Anhang 2).
Daraus resultiert ein Vaideneinkommen von Fr. 35'195.-- (Fr. 50'278.-- X 70 %). Selbst
unter Berticksichtigung eines 25 %igen L eidensabzugs (der die Einschrankungen geméass
Gutachten berticksichtigt [keine Gruppeneinbindung, kein Zeitdruck, Mdglichkeit zur freien
Zeiteintellung, vermehrte Pausen, kein langer Arbeitsweg]) ergibt sich ein
Invalideneinkommen von Fr. 30'167.-- (Fr. 50'278.-- X 80 % X 75 %) und damit ein
Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von rund 14 % (100 — [Fr. 30'167.-- : Fr. 35'195.-- X



100]). Im Aufgabenbereich erleidet sie geméass Abkl&rungsbericht vom 1. Februar 2007
eine Einbusse von rund 6 % (30 X 20 %). Da sie die verbleibende Restarbeitsfahigkeit auch
als Gesunde nicht voll ausschdpfen wirde, sind sodann keine Wechselwirkungen auf den
Haushaltsbereich anzunehmen (vgl. BGE 134 V 9 E. 7.3.3). Zusammen mit dem
Invaliditétsgrad im Aufgabenbereich von rund 6 %, resultiert damit ein Invaliditatsgrad von
20 %.

E.26

Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfligung im Ergebnis als korrekt,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.31

Der Beschwerdefuhrerin wurde die unentgel tliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
am 16. September 2008 bewilligt. Wenn die wirtschaftlichen Verhal tnisse der
Beschwerdefiihrerin es gestatten, kann sie jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten, der
Auslagen fur die Vertretung und der vom Staat entschadigten Parteikosten verpflichtet
werden (Art. 288 Abs. 1 ZPO/SG i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG).

E.3.2

Der unterliegenden Beschwerdefiihrerin sind die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 800.--
aufzuerlegen (einschliesslich der Gerichtskosten von Fr. 200.-- betreffend Abweisung des
Gesuchs um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung, act. G 6 und 10). Zufolge
unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien.

E.33

Der Staat ist zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung zu verpflichten, fir die Kosten
der Rechtsvertretung des Beschwerdef Uihrers aufzukommen. Die Partel entschadigung
bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
(Art. 61 lit. g Satz 2 ATSG). Unter Berticksichtigung dieser Kriterien erweist sich eine
Partelentschadigung von Fr. 3500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's
angemessen. Diese Entschadigung ist bei der unentgeltlichen Rechtsverbei standung um
einen Funftel herabzusetzen (Art. 31 Abs. 3 des st. gallischen Anwaltsgesetzes). Die
Entschéadigung betragt somit Fr. 2800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin wird im
Sinn der Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 800.-- befreit. 3. Der
Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin mit Fr. 2'800.-- (inkl. Bar-auslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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