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Regeste

Art. 16 ATSG, Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision, Einkommensvergleich. Die
Erhdhung, Herabsetzung oder Aufhebung einer laufenden Invalidenrente setzt den Eintritt
einer relevanten nachtraglichen Sachverhatsverénderung voraus. Ist eine
teilarbeitsunfahige Person weiterhin an ihrem nicht behinderungsadaptierten bisherigen
Arbeitsplatz tétig, weil sie aufgrund der schlechten Arbeitsmarktlage keine Arbeitsstelle
findet, an der sie ihre Restarbeitsfahigkeit besser verwerten konnte, so ist zur Bemessung
des zumutbaren Invalideneinkommens nicht auf das effektiv erzielte Einkommen, sondern
auf jenes Einkommen abzustellen, das diese Person an einem ideal adaptierten Arbeitsplatz
erzielen konnte. Damit wird verhindert, dass das Arbeitd osigkeitsrisiko Einfluss auf den
Invaliditatsgrad nimmt (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
19. Mai 2010, IV 2008/457).

Erwagungen

E.1l

Geméass Art. 17 Abs. 1 ATSG ist eine Invalidenrente fur die Zukunft zu erhohen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad erheblich verandert. Die
Revision ist dazu bestimmt, rechtskraftig zugesprochene, laufende Invalidenrenten einer
nachtraglichen Anderung des anspruchsbegriindenden Sachverhalts anzupassen. Solange
der anspruchsbegrindende Sachverhalt unveréndert andauert, ist die Revision
ausgeschlossen. Die formell rechtskraftige Verfigung, die der laufenden Invalidenrente
zugrunde liegt, kann also nicht abgeandert werden, selbst wenn eine aktuelle
Invaliditdtsbemessung aus irgendeinem anderen Grund als einer nachtréglichen
Sachverhaltsveranderung ein erheblich vom friiheren abweichendes Ergebnis liefert (vgl.
das Urtell des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. August 2008, 1V
2007/119 Erw. 1). Sowohl die Bemessung des Validen- als auch die Bemessung des
Invalideneinkommens (Art. 16 ATSG) beruht auf einer Kombination von medizinischen
und erwerblichen Gegebenheiten. Das Valideneinkommen stiitzt sich in medizinischer
Hinsicht auf die Fiktion einer vollstandig erhaltenen Gesundheit und damit einer
Arbeitsfahigkeit von 100%. In erwerblicher Hinsicht sind die beruflichen Kenntnisse und
Erfahrungen der versicherten Person, genauer das "Erwerbspotential” der versicherten
Person massgebend. Dadie Fiktion der vollsténdig erhaltenen Gesundheit und damit einer
Arbeitsfahigkeit von 100% unveranderlich sein muss, kann sich nur bei der erwerblichen
Komponente der Validenkarriere eine nachtrégliche Sachverhatsverénderung einstellen.
Derartige Veradnderungen sind allerdings ausserordentlich selten und stehen im
vorliegenden Fall auch nicht zur Diskussion. Beim zumutbaren Invalideneinkommen kann
sich sowohl bei den medizinischen wie bei den erwerblichen Gegebenheiten eine



nachtragliche Sachverhaltsveranderung einstellen. Der weitaus haufigste Fall ist die
Verénderung der medizinischen Situation, i.d.R. in der Form einer Erhdhung oder
Verminderung des Arbeitsfahigkeitsgrades. Rentenrelevante V eranderungen der
erwerblichen Gegebenheiten sind eher selten. Im vorliegenden Fall ist die
Beschwerdegegnerin davon ausgegangen, dass sich in medizinischer Hinsicht keine
Veranderung ergeben habe, die Arbeitsfahigkeit also nach wie vor 50% betrage. In bezug
auf die erwerblichen Umstande der Invalidenkarriere hat die Beschwerdegegnerin die Frage
nach einer alfalligen Veranderung in der Beschwerdeantwort offen gelassen, im Ergebnis
aber doch aus der Annahme, dass die Beschwerdefiihrerin an ihrer konkreten Arbeitsstelle
angemessen eingegliedert sei, auf das Fehlen einer revisionsrechtlich relevanten
nachtraglichen Sachverhaltsverénderung geschl ossen.

E.2

Der Nachwels elner nachtréglichen Sachverhaltsveranderung setzt grundsétzlich voraus,
dass der urspriingliche Sachverhalt mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststeht, denn andernfalls fehlt die notwendige Vergleichsbasis, an
welcher der aktuelle Sachverhalt auf eine alfallige Veranderung gepriift werden kann. Die
Beschwerdegegnerin hat sich bei der urspriinglichen Rentenzusprache im Jahr 2003 in
medizinischer Hinsicht auf das psychiatrische Gutachten von Dr. med. C._ vom 31. Juli
2002 und auf die Einschdtzung von Dr. med. D._ vom 26. August 2002 abgestttzt. Dr.
med. C.___ hatte einen Verdacht auf eine kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung
mit kognitiver Storung und einer Stérung im Sozialverhalten diagnostiziert und eine
Arbeitsunfahigkeit an der konkreten Arbeitsstelle von 50% angenommen. Dr. med. D,
hatte darauf hingewiesen, dass sich die L eistungseinbusse von 50% eigentlich anhand des
Gutachtens nicht nachvollziehen lasse. Trotzdem hatte sie die Arbeitsunfahigkeit von 50%
als medizinisch plausibel akzeptiert. Bel einer Analyse des Gutachtens zeigt sich jedoch,
dassDr. med. C.___ sowohl seine Diagnose als auch seine Arbeitsfahigkeitsschatzung —
zumindest bewei srechtlich betrachtet - auf unzureichende medizinische Abkl&rungen
gestltzt hat. Insbesondere ist eine neuropsychol ogische Untersuchung unterblieben, obwonl
die festgestellten und von Arbeitgeberseite detailliert geschilderten Schwéachen der
Beschwerdefihrerin nicht auf eine rein psychiatrische Diagnose, sondern auf eine
kongenitale Entwicklungsstorung mit kognitiver Stérung hingewiesen haben. Die Schwere
und damit die Folgen einer solchen Beeintrachtigung hétten aus neuropsychol ogischer Sicht
geklart werden mussen. Zumindest hat Dr. med. C.___ nicht fir den medizinischen Laien
nachvollziehbar begriindet, warum seiner Meinung nach eine neuropsychol ogische
Abklarung hat unterbleiben kénnen, ohne die Uberzeugungskraft seiner
Arbeitsfahigkeitsschatzung zu kompromittieren. Deshalb muss davon ausgegangen werden,
dass die Schwere und damit die Folgen einer solchen Beeintréchtigung fur die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin neuropsychol ogisch hétten geklart werden
mussen. Das bedeutet, dass Dr. med. C.__ gar nicht in der Lage gewesen, seine
Arbeitsfahigkeitsschatzung ausreichend zu begriinden, zumal er die konkreten Probleme der
Beschwerdefuhrerin am Arbeitsplatz nicht im Detail gekannt hat, deshalb nicht in seine
medizinische Beurteilung einbezogen hat und auch nicht in die Arbeitsfahigkeitsschétzung
hat einfliessen lassen. Es mag sein, dass Dr. med. C.___ aufgrund seiner grossen
Gutachtererfahrung tatséchlich in der Lage gewesen ist, die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auch ohne die Ergebnisse elner neuropsychol ogischen Untersuchung
mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit zu bemessen. Aber das |&sst sich anhand seines
Gutachtens nicht nachvollziehen und belegen. Mangels entsprechender Abkl&arungen der



Beschwerdegegnerin haben weder ihm noch Dr. med. D.____ die Anforderungen des
Arbeitsplatzes der Beschwerdefihrerin bekannt sein kdnnen. Dass diese Anforderungen
aber fUr die Arbeitsfahigkeitsschatzung von grosser Bedeutung gewesen sind, zeigt die
Behauptung von Dr. med. D.___, dass es sich um einen Nischenarbeitsplatz gehandelt habe
und dass die Beschwerdeftihrerin bei einem Verlust dieses Arbeitsplatzes mit Sicherheit
vollstéandig arbeitsunfahig wirde. Warum es sich im Jahr 2002 noch um einen idealen
Arbeitsplatz handelte, wurde von Dr. med. D.____ alerdings nicht erlautert. Das bedeutet,
dass die der Verfigung vom 13. Februar 2003 zugrunde liegende Invaliditatsbemessung
zumindest in bezug auf das zumutbare Invalideneinkommen weder in medizinischer noch in
erwerblicher Hinsicht auf einem mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellten
Sachverhalt beruhte. Fehlt die Vergleichsbasis, kann die Frage nach einer

revisionsrel evanten nachtréglichen Sachverhaltsveranderung nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beantwortet werden. Dadie
Revisionsmoglichkeit in einem solchen Fall nicht einfach fehlen kann, bleibt nichts anderes
ubrig, als einen der damaligen Invaliditdtsbemessung soweit wie maglich entsprechenden
Sachverhalt zu fingieren und damit eine "kinstliche" Vergleichsbasis zu schaffen. Das kann
im vorliegenden Fall nur eine Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefuhrerin an ihrer
Arbeitsstelle beim Spital B._ von 50% sein.

E.3

3.1 Auch Dr. med. F.____ hat keine neuropsychologische Abklarung veranlasst, obwohl er
ebenfalls von einer Diagnose ausgegangen ist, die nicht rein psychiatrischer Art gewesen
ist. Weder die Herleitung der Diagnose noch die Hohe der Arbeitsunféhigkeit (weiterhin
50%) ist von Dr. med. F.__ nachvollziehbar begrtindet worden. Ausserdem ist Dr. med.
F.  die Antwort auf die Frage nach einer allfalligen Veranderung eigentlich schuldig
geblieben, denn er hat sich auf die Feststellung beschrankt, dass die beschriebene
Arbeitseistung der BeschwerdefUhrerin schlechter geworden sei. Aus all diesen Griinden
vermag das Gutachten von Dr. med. F.____ die angegebene Arbeitsfahigkeit von nach wie
vor 50% nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu belegen. Deshalb ist die Sache zur weiteren medizinischen (psychiatrischen und
neuropsychol ogischen) Abklarung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 3.2 Neben
einer alfdligen Veranderung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin kann sich
auch die erwerbliche Situation seit 2003 gedndert haben. Von Arbeitgeberseite ist
sinngemass geltend gemacht worden, das Arbeitsumfeld einer Pflegeassistentin habe sich in
den vergangenen Jahren erheblich verandert. Es sei komplexer, hektischer und
anspruchsvoller geworden, so dass die Beschwerdefuhrerin immer stérker Gberfordert sei.
Die Beschwerdefuhrerin hat im Verwaltungsverfahren beantragt, die Situation an ihrem
Arbeitsplatz in Augenschein zu nehmen. Die Beschwerdegegnerin ist diesem

Bewei sbegehren nicht nachgekommen, ohne dies aber zu begriinden. Dadie
Arbeitsfahigkeit auch eine "qualitative" Seite hat, kann ein medizinischer Sachversténdiger
nur dann eine Uberzeugende Arbeitsfahigkeitsschatzung abgeben, wenn er weiss, auf
welche Art von Arbeit sich seine Einschéatzung zu beziehen hat. Bei Hilfsarbeiterinnen ist
dasin aller Regel kein Problem, da der medizinische Sachverstandige seiner
Arbeitsfahigkeitsschatzung einfach eine ideal behinderungsadaptierte Hilfsarbeit zugrunde
legen kann, denn einer Hilfsarbeiterin ist der Wechsel in eine andere Hilfsarbeit in jedem
Fall zumutbar. Im Fall der Beschwerdefthrerin gilt das nicht, denn es geht um einen
bestimmten Beruf, der nicht wie eine Hilfsarbeit das ganze Spektrum von korperlich sehr
belastend bis kdrperlich vollig anspruchslos und von hohen Anforderungen an Intellekt,



Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeitsleistung, V erantwortungsgeftihl usw. bis zu
reiner "geistloser" Routine umfasst. Eine Tétigkeit als Pflegeassistentin stellt nicht nur an
die beruflichen Kenntnisse, sondern auch an die Zuverlassigkeit, die Aufmerksamkeit, die
Konzentrationsfahigkeit und die Selbstandigkeit hohe Anforderungen. Dr. med. F.____ist
zwar Arzt und deshalb an sich wenigstens in groben Ziigen mit dem Profil der Tétigkeit
einer Pflegeassistentin vertraut. Es muss aber davon ausgegangen werden, dass dieses
Wissen nicht ausgereicht hat, um die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin an ihrem
konkreten Arbeitsplatz mit ausreichender Sicherheit zu bestimmen, denn aufgrund der vom
Arbeitgeber beschriebenen besonderen Einschrankungen der Beschwerdefihrerin durfte die
ganz konkrete Arbeitsumgebung besonders relevant fir die Arbeitsfahigkeit sein. Die
Beschwerdegegnerin hétte durch einen spezialisierten Berufsberater auf der Grundlage

eines Augenscheins und gestiitzt auf die Befragung der Mitarbeitenden ein detailliertes
Stellenprofil erstellen mussen. Dieses Stellenprofil hétte Dr. med. F.__ zur Verfigung
gestellt werden miissen, damit er eine Uberzeugende Arbeitsfahigkeitsschétzung bezogen
auf die konkrete Arbeit der Beschwerdeflhrerin hétte abgeben kdnnen. Die
Beschwerdegegnerin wird diese Abklérung nachzuholen haben, weshalb die Sache auch in
diesem Punkt an sie zuriickzuweisen ist. 3.3 Sollten die berufsberaterische und die
anschliessende medizinische Abklarung ergeben, dass die konkrete Arbeitsstelle der
Beschwerdefiihrerin am Spital B.___ nicht mehr ideal behinderungsadaptiert ist, wird die
Beschwerdegegnerin abzuklaren haben, ob es geeignetere Stelle fir die Beschwerdefthrerin
gibt, an der diese ihre beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen al's Pflegeassistentin mit
einem hoheren Arbeitsfahigkeitsgrad und damit auch mit einem héheren Einkommen
verwerten kann. Sollte sich ergeben, dass es tatséchlich geeignetere Stellen gibt, misste das
zumutbare Invalideneinkommen anhand des an einem solchen besser angepassten
Arbeitsplatz erzielbaren Einkommens ermittelt werden, denn massgebend ist das objektiv
zumutbare Invalideneinkommen, das sich nicht danach richten kann, ob ein Stellenwechsel
subjektiv zumutbar und angesichts der Arbeitsmarktsituation tberhaupt in Betracht zu
ziehen ist. Das ergibt sich aus dem Konzept des allgemeinen und ausgeglichenen
Arbeitsmarktes, der dazu dient, das Risiko "Arbeitslosigkeit” bei der Invaliditdtsbemessung
auszuschliessen. Wirde man das zumutbare Invalideneinkommen anhand des am
konkreten, nicht adaptierten Arbeitsplatz erzielten Einkommens bemessen, well es der
versicherten Person subjektiv nicht zumutbar wére, die — ungeeignete — Arbeitsstelle
aufzugeben, weil sie dadurch mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Dauer arbeitslos wiirde,
flésse indirekt das Risiko der "Arbeitslosigkeit” in die Invaliditdtsbemessung ein. Es wirde
namlich nicht das auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt erzielbare
(hGhere), sondern das effektiv erzielte (tiefere) Einkommen als zumutbares
Invalideneinkommen angerechnet. Damit wirde ein hoherer Invaliditétsgrad resultieren als
bei einer versicherten Person mit demselben Beruf und derselben Arbeitsunfahigkeit, die
aber im Zeitpunkt der Invaliditétsbemessung bereits arbeitslos wére, denn dieser
versicherten Person wirde mit Selbstverstandlichkeit das auf dem allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt erzielbare (h6here) Einkommen als zumutbares
Invalideneinkommen angerechnet. Sollte die Beschwerdefiihrerin also an einem besser
adaptierten Arbeitsplatz als Pflegeassistentin in einem hoheren Mass arbeitsfahig sein und
damit ein hoheres Erwerbseinkommen erzielen konnen a's an ihrem jetzigen Arbeitsplatz
(an dem ihr im Ubrigen wohl ein betrachtlicher sogenannter Soziallohn ausgerichtet wird),
S0 miisste auf dieses hohere Einkommen als zumutbares Invalideneinkommen abgestel It
werden.



E.4

Entsprechend den vorstehenden Ausfihrungen ist die Verfiigung vom 26. September 2008
aufzuheben und die Sache ist zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Bel diesem Verfahrensausgang ist
praxisgemass in bezug auf die Kosten des Verfahrens von einem vollstéandigen Obsiegen
der Beschwerdefiihrerin auszugehen. Die Gerichtskosten sind deshalb vollumfanglich durch
die Beschwerdegegnerin zu tragen. Diese K osten bemessen sich nach dem
Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Daessich in dieser Hinsicht um ein
durchschnittliches Verfahren gehandelt hat, erscheint eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- als
angemessen. Der von der Beschwerdeflhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.- ist
zurlckzuerstatten. Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
Verfigung vom 26. September 2008 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren
Abklarung und zur anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der Erwagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.- zu bezahlen; der in gleicher Hohe gel eistete K ostenvorschuss ist der
Beschwerdefuhrerin zurlickzuerstatten.
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